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ONSOZ

Saglik turizmi, dlinya ¢apinda hastalarin ikamet ettigi yer disinda hizmet satin
alma talebinin artmasiyla hizla biliylime kaydeden sektor haline gelmistir. Bu talebin
artmasinda tlkelerde saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yiiksek, bekleme siirelerinin
uzun, saglik prosediirlerinin zorlayici olmasi ve istenilen tedavinin ikamet edilen tilkede
bulunmamasi ya da yeterli goriilmemesi gibi unsurlar oncelikli olarak etkilemektedir.
Ortalama 6mriin uzamasi, teknolojinin gelismesi, yasam kalitesinin artmasiyla birlikte
bilin¢li olan bireyleri sagligi koruma faaliyetlerine, tedavi edici hizmetlere yoneltmistir.
Insanlarin yasam siirelerinin, saglikli yasamalariyla dogru orantili olmasindan dolay:
saglig1 iceren hizmetlere talebi arttirmistir. Son zamanlarda hastalarin tedavi hizmetlerin
yant sira tedavi siliresince bos zamanlarin1 degerlendirdikleri faaliyetleri de 6nemsemeleri,

medikal turizmde rekreasyon faaliyetleri giindeme getirmistir.

Saglik turizmi kapsaminda medikal turizm, klasik turizm anlayisina ek olarak
turizm sektoriine fayda saglayan ve deger katan sektdr durumuna gelmistir. Bir tilkenin
medikal destinasyon olarak anilmasi, kazang saglamasi ya da daha fazla hastanin medikal
turist olarak iilke tercih etmesinde en biiyiik etken iilkenin medikal turizmde ne kadar yol

aldig1 ve medikal turizm ge¢misinin ne kadar eski olduguyla iliskilidir.

Saglik turizminin bir kolu olan medikal turizmin ililkemiz agisindan potansiyeli ve
tercih edirliliginin incelendigi arastirmada medikal turizmin 6nemli ili konumunda olan
Istanbul ile smirlandirilmistir. Calismamizin ana amacit medikal turistlerin aldiklar
tedavilerinin yani sira tedavi siire¢lerinde veya tedavi sonrasinda bos zamanlarini
degerlendirdikleri faaliyetlerle, memnuniyetleri arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Ciinkii
medikal turizmde talebi ve hastane se¢imini etkileyen bir¢ok faktdr bulunur. Arastirmada
medikal turizmde rekreasyon faaliyetlerinin etkisinin ne 6l¢iide oldugu degerlendirilmeye

caligilmistir.

Bu caligmanin yapilmasi ve uygulanmasi asamasinda bana bilgilerini ve
tecriibelerini aktarirken yol gosteren, her konuda desteklerini esirgemeyen bu zamanlara
gelmemde biiyiikk emedi olan danismanim Saym Dog¢. Dr. Bayram SAHIN’e
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hocalarima tesekkiir ederim. Her zorlandigim anda yanimda olan, sabirla beni dinleyip yol
gosteren Ibrahim Halil KAZOGLU’na, Yiiksek lisans smifinda tanimis oldugum, ayni
siniftan dostluga uzanan siirecte desteklerini esirgemeyen canim arkadasim Aysen
ACUN’a ve Burak ACAR’a, Balikesir’e her geldigimde beni el iistiinde canlarim Pelin
SEVER ve Funda GOKMEN ve diger yardimlarini esirgemeyen tiim arkadaslarima
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OZET

MEDIKAL TURIZMDE REKREASYON PLANLAMASI VE MUSTERI
TATMINI ILiSKiSi: iISTANBUL ORNEGI

CIBIT GULTEKIN, Ozge
Yiiksek Lisans, Turizm isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dah
Tez Damismani: Do¢. Dr. Bayram SAHIN
2018, 198 Sayfa

Geg¢misten giiniimiize sagligin korunmasi faktorii insanoglu i¢in, yasamin saglikli
bir sekilde devam ettirilmesinde énemli bir unsurdur. Ozellikle teknolojinin gelismesi ve
ortalama Omriin uzamasiyla birlikte biliclenen bireyleri, sagligi korumaya yonelik
faaliyetlere yoneltmistir. Cilinkii insanin fiziksel ve ruhen saglik kaygilari herseyden once
gelir. Bedensel veya ruhsal sagligin yitirilmesi veya aksama durumu kisiyi tekrardan
sagligin1 kazanma istegi ile tedavinin 6n planda olacagi hizmetlere yoneltmektedir.
Insanlarin kaybedilen veya aksayan saglhiklarini tedavi ettirmek, saglikli olan bireylerin
ise sagliklarini koruma ve bu yolla yasam stirelerini uzatmak istemeleri durumu, tedavi

icin seyahatlere olan talebi arttirmistir.

Turizmin ¢esitlenmesinde 6nemli faktorlerinden biri olan saglik, tibbi ve teknoloji
alanindaki gelismelerle gerek iilkemizde gerekse gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
biiyiik ilerleme kaydeden sektor durumuna gelmistir. Gelismis iilkelerde egitim ve refah
seviyesinin yiiksek olmasi sebebiyle, insanlara yliksek maliyetli olarak saglik hizmetlerine
neden olmaktadir. Bu durum insanlar1 farkli destinasyonlarda saglik hizmeti arayisina
itmistir. Teknolojik imkanlardaki ilerleme, saglik hizmeti sunan tesislerin artis1 ve rekabet
ortami1 sonucunda gelismekte olan tilkeler, gelismis tilkelere nazaran daha makul fiyatlarla

tedavi imkan1 sunmaktadir.

Calisma 5 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, arastirma problemi,

aragtirmanin amaci, varsaymmlar, smirliliklar yer almaktadir. Ikinci boliimde alanyazinda



calismanin kavramsal gercevesine ve ilgili arastirmalara yer verilmistir. Uciincii boliimde
calismanin arastirma siireci ve yontemi yer almaktadir. Dordiincii boliimde ise, bulgulara
ve yorumlamalara, son boliimde ise arastirmanin sonuglarina yer verilerek, oneriler
gelistirilmistir.

Giliniimiizde saglik turizmi, sadece tedavi amacgli seyahati kapsamayip, bir¢ok
hizmetin i¢erdigi paketlerle sunulmaktadir. Hastalarin, tedavileriyle birlikte tatil yapma ve
bos zamanlarmi degerlendirdikleri faaliyet ihtiyaci artmaktadir. Aract kurumlar ise bu
ihtiyaclar karsilamak, tedaviden arta kalan zamani gittigi iilkede degerlendirmek isteyen
hastalar i¢in alternatif rekreasyon faaliyetlerinin iceren paketler olusturmaktadir. Bu
nedenle bu ¢alismada Istanbul’a gelen medikal turistlerin, tedavileri boyunca katildiklari
rekreasyon faaliyetleri aragtirllmistir. Ayrica bu ¢alismada medikal turistlerin katildiklar:
rekreasyon faaliyetlerinden tatmin olup/olmadiklar1 ve rekreasyon faaliyetlerinin miisteri

tatminine etkisini belirlemek amaglanmigtir.

Bu arastirmanin sonucunda, Istanbul’a gelen medikal turistlerin tedavileri disinda
bos zamanlarin1 degerlendirdiklerini rekreasyon faaliyetlerini tespit edilmis olup, medikal
turistlerin bos zaman davranisi ile bos zaman tatmini arasinda anlamli bir iliski oldugu

sonucuna ulasilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Rekreasyon Planlamasi, Miisteri

Tatmini, Bos Zaman Tatmini, Istanbul
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN RECREATION PLANNING AND
CUSTOMER SATISFACTION IN MEDICAL TOURISM: THE ISTANBUL
CASE

CIBIT GULTEKIN, Ozge

Master Thesis. Department of Tourism and Hotel Management
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Bayram SAHIN
2018, 198 Pages

Protection of health as a factor, in past and today, kept its position, as being
an important element for continuation of human life, in a healthy manner. Especially,
along with individuals becoming conscious, the developments in technology and the
extension of average human life, human beings are more oriented to engage in
activities for protection of health. Individuals started to assign highest priority to
concerns about physical and mental health. In case of loosing health or entering in a
status of having limping of bodily or mental health, individual having desire to regain
health is routed to receive mostly treatment services. In cases of lost or limping bodily
or mental health, individual is again with desire to gain health is oriented with
priority to receive services of treatment. The cases of human beings desiring to
have their lost or limping health status treated and the healthy individuals desiring
to protect their health; extend their life span, increased demand for travel to receive
treatment.

Health is one of the important factors in tourism differentiation and reached
at a state of a sector which experienced significant advancements both in this country
and in developed and developing countries. Since level of prosperity and education,
in developed countries are high, the cost of provision of health services are also high.
This fact moved human beings, to a state of looking for health services in different
destinations. Advancement in technological resources resulted in increase of facilities

providing health services. The developing countries, as compared to developed
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countries, operating in  competitive environment, entered into a state of providing
treatment resources for individuals at more reasonable prices.

This study contains 5 sections. In the first section, the formulation of
research problem, purpose of the research, assumptions and restrictions are indicated.
In the second section, conceptual framework of the study at literature is indicated and
emphasized. In the third section, the research process of the study and its management
is assessed. In the forth section, findings are indicated.In the final section conclusions
are stated and the proposals (alternatives) are developed.

Currently, health tourism does not only contain travelling for treatment
purposes but is being supplied in packages having many services in it. Along with
treatment of patients, the need for making holiday and having leisure time activities
are increased. Whereas the intermediary institutions are preparing packages to meet
such needs and to have time remaining after treatment, be used, in recreation
activities, in the destination country. Because of this, the recreation activities entered
into, during remaining time of treatment by the medical tourist who arrived in Istanbul
are researched, in this study. Furthermore, determinations are made if medical tourist
are satisfied/or not satisfied, from the recreation activities, along with the
determination of effect of reaction activity to customer satisfaction, in the study.

At the end of this research study, the reaction activities in which the medical
tourists arriving in Istanbul entered into in leisure time are determined.
There is a significant relationship between the leisure behavior and leisure time
satisfaction of medical tourists.

Key Words: Health Tourism, Medical Tourism, Recreation Planning, Customer

Satisfaction, Leisure Time Satisfaction, Istanbul
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1. GIRIS

Gelisen teknolojiyle birlikte medikal hizmetlerin uygulanmasit hususunda
kolayliklar saglanilmis, medikal hizmetlere erisim kolaylasmistir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte internetin kullaniminin artmasiyla beraber seyahat kolayliginin
saglanmast medikal turizmin gelismesinde Onemli faktorlerin arasinda yer alir.
Gilinlimiizde hastalar medikal turizm igin seyahat gerceklestirirken hem ekonomilerini
zorlamayacak yerleri tercih etmeye yoneltmekte hem de gelismis teknolojilerden
faydalanmak istemektedir. Medikal turizm, diger sektorlerle iligski i¢inde biiyliyen ve
varligini siirdiiren bir alan olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Tedavinin yani sira taninin tespiti,
iyilestirme hizmetleri, mimari, ekonomi, eglence, ¢evre, otelcilik gibi pek ¢ok sektorii de
yakindan ilgilendirmektedir. Medikal turizm kapsamindaki aktiviteler, hem turizm
sektorlinii hem de tip sektoriinii etkilemektedir. Tedavi olmak, ameliyat olmak, egzersiz
yapma, turistik gezilere katilma, konaklamanin saglanmasi gibi faaliyetlerin bir kismi
turizm, bir kismida tip sektorii icerir. Ancak tiim faaliyetlerin kapsami medikal turizm ile
gerceklesir.  Buna istinaden medikal turistler “hasta turistler” olarak da isimlendirilir
(Connel, 2013, 116-117). Tibbi tedavi almak suretiyle seyahat algisi, kendi tilkelerinde
ithtiya¢ duyulan tedaviyi bulamayan ya da kalite arayan, biitceye uygun olarak tedavi
arayisina giren bireylerin arayisiyla ortaya c¢ikmis ve gelisim saglamistir. Tedavi
maliyetlerinin diisiik olmasi ve teknolojik ilerlemeler, daha ucuz ve daha kolay ulasim ve
internet sayesinde bilgiye erisim kolaylagsmast medikal turizmin gelismesine hiz
kazandirmistir (Connel, 2013). Medikal turistlerin tatmin eden faktorlerin belirlenmesi
cok dnemlidir. Tlgili faktdrlerin belirlenmesi daha fazla turistin iilkeye gelmesi demektir.
Ayrica miisteri memnuniyetinin saglanmast miisteri gereksinimlerinin saglanmasiyla
esdeger sayilmaktadir (Saravanan, 2013, 153-154).

Saglik turizmi ¢ercevesinde rekreasyon planlamasi ve miisteri tatmini iligkisini
Istanbul’a medikal turizm amagh turisler i{izerinde yapilan arastirmanin ilk bdliim olan
giris boliimiinde arastirmanin problemi, amaci, énemi, varsayimlar1 ve sinirliklara yer
verilmis olup, ikinci boliimde altenatif turizm, saglik turizmi ve medikal turizm
kavramlar1 ortaya koyulmus ve rekreasyon planlamasi kavramina ve medikal turizmde

rekreasyon planlamasi1 hakkinda bilgiler verilmistir. Son olarak miisteri tatmini, medikal
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turizmde miisteri tatmini ve bos zaman tatmini kavramlarina iligskin bilgiler ile bu
kavramlar arasindaki iligski incelenmistir. Arastirmanin tigiincii boliimiinde aragtirmanin
evrenine, Onemine, kapsamina ve smirliliklarina deginilmis olup ydntem ortaya
koyulmustur. Arastirmanin dérdiincii boliimiinde Istanbul’a medikal turizm amacli gelen
yabanci turistlere iligskin toplanan veriler ve bilgiler verilerek, sonu¢ ve Onerilere yer

verilmigtir.

1.1. Problem

Medikal turizm, bir¢ok sektorle iliski igerisinde olan ve varligini siirdiiren oldukga
onemli sektdr durumundadir. Medikal turizm kapsaminda yapilan aktiviteler hem turizmi
hem de tip sektoriinii yakindan ilgilendirir. Tedavinin yani sira tani koymak, iyilestirme
hizmetleri, ekonomi, eglence, cevre, otelcilik gibi birgok sektore etki etmektedir. Gelisen
teknolojiyle birlikte medikal turizm alaninda saglik hizmeti sunan kuruluslarin sayis1 da
gittikce artmaktadir. Bu durumda diger kuruluslardan farkli olarak sunulan hizmetlerin
Oonemi de artmaktadir. Medikal turistler tedavi olurken ya da tedavileri sonrasinda tedavi
edildigi tilkenin kiiltiiriinii 6grenmek i¢in kiiltiir ziyaretinde bulunmak isteyebilmektedir.
Bununla iligkili olarak da, medikal turistler ikamet ettigi tilke disindaki hem tedavi
olanaklarint hem de iilkenin konumu, tarihini ve dogal giizelliklerini arastirip, tercihlerini
bu dogrultuda yonlendirmektedir. Ozellikle Istanbul’un sahip oldugu kamu ve &zel
hastaneleri niteligi ve sayisiyla birlikte konumu, tarihi ve dogal giizellikleriyle medikal
turizm agisindan Tiirkiye’de 6nemli potansiyel il durumundadir.

Bu arastirmanin problemini, Istanbul’a medikal turizm igin gelen turistlerin
tedavileri boyunca katildiklar1 rekreasyon faaliyetlerini tespit etmek ve katildiklar
rekreasyon faaliyetlerinden tatmin olup olmadiklarini belirlemek olusturmaktadir. Bu
amaglar dogrultusunda asagida yer alan problemlere yanit bulunmaya g¢alisilacaktir.

1. Medikal turistlerin medikal geziye karar vermeden 6nce basvurduklar: bilgi

kaynaklar1 nelerdir?

2. Medikal turistler medikal gezilerini hangi aracilarla diizenlemektedirler?

3. Medikal turistler tedavi i¢in Istanbul’u kag kez tercih etmislerdir?

4. Medikal turistleri tedavi gordiikleri birimler nelerdir?



5. Medikal turistlerin tedavi kapsaminda kalis siireleri hangi aralikta yer
almaktadir?

6. Medikal turistlerin tedavileri boyunca katildiklar1 etkinlikler hangileridir?

7. Medikal turistlerin tedavileri boyunca katildiklar1 etkinliklerin 6nem dereceleri
nasildir?

8. Medikal turistlerin tedavileri boyunca katildiklar etkinliklerden memnun olma
ya da olmama durumuna iliskin goriisler nelerdir?

Bu amaglar dogrultusunda elde edilen veriler ile iilkemizde medikal turizmde

rekreasyon planlamasinin gelisimini saglayabilmek ve rakip {ilkelere karsi avantaj

yakalayabilmek adina oneriler sunulacaktur.

1.2. Amag

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi, teknolojinin ileri diizeyde kullanildig:
hastanelerin, tedavi merkezlerin bulunmasi, deneyimli doktorlarin, kalifiyeli saglik
personellerinin bulunmasi, tedavilerde fiyat avantaji saglamasi, konumu itibariyle
ulasimin kolay olmasi gibi sagladigi olanaklarla turizm sektoriindeki potansiyelini, saglik
sektoriinde de gostermektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte medikal tedaviye erisim,
karar verme ve tedavi icin seyahat etme siire¢ olarak daha hizli bir sekilde diizenlenebilir
duruma geldigi goriilmektedir. Tedavi olma, turistik geziler, egitim, egzersiz vb.
eylemlerden tedavi olma, egzersiz, egitm gibi eylemler saglik sektoril i¢in, turistik geziler
ise turizm sektori i¢in degerli eylemler olsa da tiim eylemler medikal turizm kapsaminda
gerceklesmektedir.

Istanbul ilinin medikal turizm potansiyeli, sahip oldugu saghk kurumlarma ve
tecriibeli hekimlerin kalitesine ek olarak tarihi ve kiiltiirel dogal kaynaklari, ulagim
noktasinda kolay ulasilabilir bir konuma sahip olmasi gibi 6zellikler, medikal turizmde 1li
On plana ¢ikarmaktadir.

Bu arastirma Istanbul’a gelen medikal turistlerin tedavileri boyunca katildiklari
rekreasyon faaliyetlerini tespit etmek ve katildiklar1 rekreasyon faaliyetlerinden tatmine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Onem

Tibbi teknolojilerde yasanan gelismelerle birlikte, internet kullaniminin
yayginlagmasi, ulasim ve seyahat kolayligi, bireyleri tedavi i¢in ikamet ettigi iilke disina
yonlendirmektedir. Teknolojinin gelismesi, medikal hizmetlere erisimin kolay bir sekilde
uygulanabilirligini saglamis ayn1 zamanda medikal hizmetlerin alimini da ekonomik hale
getirmistir. Glinlimiizde tedavi amagli seyahat eden medikal turistler seyahate ¢ikmadan
once hem gelismis teknolojiyi kullanmak istemekte hem de gittikleri iilkelerin dogal
giizelliklerini, tarihi ve kiiltiir kaynaklarini da arastirmaktadir. Bu dogrultuda imkanlarinm
ve Ozellikle ekonomilerini sarsmayacak destinasyonlar1 tercih etmektedirler. Diinya
niifisununun giderek yaslanmasi bu tedavilerin tercih edirliligini arttiracak saglik
harcamalarida buna bagl olarak artacagi diisiiniilmektedir. Ulke ekonomisine katki
sagladig1 pay diisiiniildiigiinde Istanbul’un payda ciddi bir etkisi oldugu bilinmektedir.
Medikal turizmin iilke ekonomisine katkis1 6nemli bir pay1 ifade etmekte, bu da iilkeler
arasi rekabeti On plana ¢ikarmaktadir. Tercih edirlilikte sunulan hizmetlerde gesitlilik karar
asamasini hizlandiran 6nemli kriterlerin basinda gelmektedir. Cesitlilik hususunda
medikal turistleri tedavileri boyunca zamanlarin1 degerlendirdikleri faaliyetlerde 6nem
kazanmaktadir. Rekreasyon planlamas1 medikal turizm igerisinde degerlendirilen yeni bir
kavram olmasina ragmen tercih edirliklikte etkisi oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
rekreasyon planmasina daha fazla 6nem verilmesi ve ¢esitlendirilmesi noktasinda destek
verilmelidir. Cesitliligin saglanmas1 medikal turizmde potansiyeli olan {ilkemizi
gelismesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

Ilgili alan yazinda saglik turizmi (Altay, 2005; Doshi, 2008; i¢6z, 2009; Giilen ve
Demirci, 2011; Aslanova, 2013; Aktepe, 2013; Barca vd., 2013; Baynazoglu ve Serce,
2013; Dastan, 2014; Edinsel ve Adigiizel, 2014; Akdu ve Akdu, 2015; medikal turizm
(Bezrucka, 2000; Cohen, 2006; Herrick, 2007; Kiremit, 2008; Aydin vd., 2011; Aydin vd.,
2012; Erdogan ve Yilmaz, 2012; Freire, 2012; Carrera ve Bridges, 2014; Agbeh ve
Jurkowski, 2015; Binler, 2015; Dinger vd., 2016), rekreasyon planlamasi (Karakiiciik,
1999; Balc1 ve ilhan, 2006; Bell vd., 2007; Ateca vd., 2008; Tiitiincii, 2008; Ag1l6nii ve
Mengiitay, 2009; Ayas, 2013; Ardahan, 2013; Akyildiz, 2013; Tiirkmen vd., 2013; Hazar,
2014; Agduman, 2014; Can, 2015; Hacioglu vd., 2015; Karaca ve Lapa Yerlisu, 2016) ve



miisteri tatminiyle (Baytekin, 2005; Apay ve Arslan, 2009; Erk, 2009; Biiber ve Baser,
2012; Tashiyan ve Gok, 2012; Oncii ve Yalman, 2016) ile ilgili pek ¢ok calisma
bulunmustur. Ancak medikal turizmde rekreasyon planlamasi kavramiyla ilgili ¢alismaya
rastlanilmamustir. Bu nedenle ileride yapilacak calismalar i¢in yol gosterici olacagi ayni
zamanda ¢alismada gelistirilecek Onerilerin acentalara, hastanelere ve diger saglayicilara

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

Calismanin  varsayimlarindan birincisi; medikal turistlerin verilen anket
formundaki sorulara igtenlikle ve dogru bir sekilde cevap verdikleridir. ikinci varsayim
ise; arastirmada ulasilan 6rneklemin tamamini temsil ettigidir. Ugiincii varsaymm ise
medikal turistlerin anket formuna verdikleri yanitlar, onlarin durum, tutum ve gercek

goriiglerini yansitmaktadir seklinde ifade edilebilir.

1.5. Smirhhiklar

Arastirmanin konusunu olusturan “medikal turizmde rekreasyon planlamasi ve
miisteri tatmin iligkisi” Tiirkiye’de uygulama alanini olusturan yapilmis calismaya
rastlanmamis olmasi arastirmayi 6zgiin ve onemli kilmaktadir. Bu dogrultuda hem
0zgiinliigli hem de yabanci literatiirde medikal turizmde rekreasyon planlamasi ve miisteri
tatmin iligkisi lizerine kisitli aragtirmanin olmasi nedent ile elde edilen veriler ve bulgular
karsilastirmali olarak analinizi de zorlagtirmaktadir. Bu arastirmada da her arastirmada
oldugu bir takim sinirhiliklar mevcuttur. Bu sinirhiliklar;

Bu calismanin kuramsal g¢ercevesi ulasilabilen kaynaklar ile amprik uygulama da ise

katilan medikal turistlerle sinirhidir.

Bu caligmada zaman simirlilig1 vardir.

Calismada verilerin gegerliligi ve giivenirligi, anket formunun gecerliligi ve
giivenirliligiyle sinirlidir.

Arastirmadaki bulgular, uygulanan ankette elde edilen verilerle sinirhdir.

Arastirmanin bulgulari, verilerin toplandigi 2017 yil1 ile sinirhdir.
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% Arastirmanin saglik kurumunda gercgeklestirilmis olmasi sebebiyle sinirli sayida saglik
kurumuna uygulanmasit ¢ikan sonuglarin genellestirilmesi noktasinda eksiklik

yaratabilecegi belirtilebilir.

1.6. Tamimlar

Alternatif Turizm: “Altenatif turizm; klasik turizm anlayisina ilave olarak farkl
arayislarda olan bireylerin gereksinimlerini karsilayan tiim turizm cesitlerini ifade eder”

(Wall, 1998, 378-379; Kozak, ve Bahge, 2009, 95).

Saglik turizmi: “Saglik turizmi, insanlarin siirekli ikamet ettigi yerden saglik amaci ile
seyahat etmesini ifade eden alternatif turizm ¢esididir” (Ozbek, 1991, 15; Cevirgen, 1996,
15; Ozer ve Songur, 2012, 70).

Medikal turizm: “Medikal turizm, insanlarin sagliklarinin iyilestirilmesi, korunmasi ve
gelistirilmesi icin (Carrera ve Bridges, 2006, 447; Saiprasert, 2011, 28) siirekli ikamet
ettigi yerlerden baska iilkelere tedavi amaci ile seyahat etmesi faaliyetini ifade eder”

(Cohen, 2015, 161).

Rekreasyon: “Rekreasyon, calisma hayatinin ve zorunlu ihtiyaglarin karsilandiktan sonra
arta kalan zamanin (Karakiiciik, 1999, 27; Yiincii vd., 2013, 10), dinlendirici, yenileyici
olan faaliyetlerle degerlendirilen, goniillii olarak katilinan (Avcikurt, 2003, 10) ve yarar

saglanilan etkinlikler olarak ifade edilir (Usta, 2002, 155; Can, 2015, 2).

Miisteri tatmini: “Miisteri tatmini, miisterinin bir hizmeti veya mali beklentileri ile satin
alip sonrasinda algiladigi performans: karsilastirilmasi (Myers, 1991, 42) ile olusan

memnun olma ya da olmama durumudur” (Oliver, 1999, 35).



2. ILGILi ALANYAZIN

Ilgili alanyazin 2 kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda kuramsal cerceve, ikinci

kisim da ise konuyla ilgili yapilan aragtirmalara yer verilmistir.

2.1. Kuramsal Cerceve

Son yillarda biiyiik ilgi goren ve hizla ilerlemeye devam eden alternatif turizm
cesitlerinden biri olan; saghik turizmi, teknolojik imkanlardaki ilerleme, ulagimin
kolaylasmasi, saglik hizmeti sunan igletmelerin artis1 ve bu artistan kaynaklanan rekabet
ortamiyla biiylik bir ivme kazanmistir. Saglik amagli seyahatlerin tarihi eskiye
dayanmaktadir. Eski c¢aglardan giiniimiize saglik faktorii, insanlarin yer degisiminde
onemli rol oynamaktadir. Eski ¢aglarda sadece tedavi amacl seyahati kapsayan saglik
turizmi, glinimiizde tedavi amagh seyahatlerin yaninda tedavilerden arta kalan zamani
degerlendirdikleri faaliyetlerle birlikte, bir¢ok ihtiya¢ duyulabilecek hizmetin yer aldig
medikal paketlere yerini birakmistir. Bu boliimde alternatif turizm, saglik turizmi, medikal
turizm, rekreasyon planlamasi ve miisteri tatmini baslikli konular ve bu kavramlar

arasindaki iliski hakkinda bilgi verilmistir.

2.1.1. Alternatif Turizm, Saghk Turizmi ve Medikal Turizm

Bu boéliimde alternatif turizm kavrami, alternatif turizm kavraminin ortaya ¢ikisi,
alternatif turizm tiirleri, saglik turizmi kavrami, saglik turizmi c¢esitleri, medikal turizm
kavrami ve kapsami, rekreasyon planlamasi ve medikal turizmde rekreasyon planlamasi,
miisteri tatmini ve medikal turizm miisteri tatmini ve bos zaman tatmini ile medikal
turizm, rekreasyon planlamasi ve miisteri tatmini iligkisi iizerine ait bilgilere yer

verilmektedir.



2.1.1.1. Alternatif Turizm Kavram

Yillardir milyonlarca insan, ¢alisma hayatlarinin ve evlerinin bulundugu yerlerden
gecici slire ayrilarak (Bahar, 2008, 29) dinlenme, eglenme ihtiyacglariyla birlikte sosyal ve
kiiltiirel ihtiyaclarini da karsilamaktadir (Eralp, 1983, 4-5; Mavis vd., 2002, 2).

Turizm olayi, bir¢ok faaliyetin bir arada oldugu birlesik faaliyetleri igerir (Sezgin,
2001, 14). Gergeklesmesi i¢in Oncelikle kisa siireli de olsa yeterli bos zamanin bulunmasi
(Hacioglu, 2014, 10), siirekli ikamet edilen yer veya bolge disinda olmasi1 (Hacioglu,
2014, 39), seyahat sebebinin bulunmasi, ticari amag giitmemesi, gegici siireyi kapsayarak
(Mavis vd., 2002, 2; Kozak, 2012, 7) geg¢ici siire sonunda ikamet edilen yere doniilmesi
faaliyetlerini kapsamaktadir (Demirel, 2010, 4). Baska bir ifadeyle turizm, insanlarin
stirekli yasadigi yer disina en az 24 saatligine ve gegici olarak, eglenmek, dinlenmek, bos
zaman degerlendirmek gibi amaglarla seyahat etmeleri ve bu siire¢ zarfinda konaklama,
yeme-igme, ulagim gibi turistik mal ve hizmetlerden yararlanmalari ile meydana gelen
birlesik faaliyetleri igermektedir (Ozkok, 2014, 15).

Turizm, dinamik olarak gelisen sektordiir (Kiss, 2012, 57). Turizm faaliyetinin
Oznesi insandir (Kozak, 2012, 10). Turizm faaliyetine yon veren temel etkiye sahiptir
(Kozak vd. 2013, 8-9). Turizm olgusunun tanimlamasinda insan faktoriiniin yani sira
“seyahat “ faktorii de One cikar (Kozak, 2012, 6). Ciinkii yer degistirme faaliyetine
bakildiginda insanlik tarihinden de eski bir siireci kapsadig1 goriilmektedir (Yildiz, 2011,
57). 17. yy kadar uzanan turizm teriminin kokeni Latince’de kelime anlamiyla “tournus”
“dénme” anlaminda, Ingilizce’de “tour” dairesel bir hareketi, belli bir amagla yapilan
sehir, bolge, iilke ziyaretini ifade ederken (Ic6z, 2005, 1), Ibranicede ise “Ogrenme
aragtirma” anlamina gelen “torah” sdzciliglinden tiiredigi ifade edilmektedir (Bahar, 2008,
28). Turizmle ilgili yapilan tanimlar tek bir tanimla sinirlt kalmadig1 (Todd, 2012, 4) ve
her gecen bu tanimlara turizmin farkli yonleri de (Kozak vd. 2013, 8) eklenerek tanimlama
yapildig1 goriilmektedir.

Turizm kavramina sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel boyutlarin eklenmesiyle yeni bir
kavrami ortaya c¢ikarmistir (Prochazkova, 2010, 18). Alternatif turizm kavrami, klasik
turizm tanimindan farkli olarak, kisilerin istek ve ihtiyaglarina gore sekillenen tiim turizm

tiirlerini kapsamaktadir (Kozak, ve Bahge, 2009, 95).



Yillardir turizm denilince, tanimlamalarda deniz-kum-giines {i¢liisiine yer
verilmekte oldugu goriilmektedir (Yesiltas ve Oztiirk, 2008, 2). Ancak bu iicliiniin yerini
degisen istek ve ihtiyacglara gore sekillenen turizm tiirleri eklenmistir (Hacioglu ve
Avcikurt, 2011). Istek ve ihtiyaglarin degismesi ile birlikte kiiresel diinyadaki toplumsal
degisim (Y1ldiz ve Turan, 2010, 39), insanlar1 6grenmeye itmis (Maneenetr, 2016, 2), bu
O0grenme istegi turizmi kiiltiirel kimlikle birbirine baglanmasini saglamistir (Aydin, 2012,
91). Altenatif kavrami “iki olasilik arasindan se¢im ya da biri olmadigin da digerinin
yerine kullanilacak seyi” ifade etmektektedir (Butler, 1990). Sadece eglence olarak
tanimlamasi yeterli olmayan alternatif turizm kavrami, farkl kiiltiirleri 6grenmenin yani
sira turizmi destekleme amaci da tagimaktadir (Maneenetr, 2016, 2-3). Altenatif turizm;
klasik turizm anlayisina ilave olarak farkli arayislarda olan bireylerin gereksinimlerini
karsilayan tiim turizm ¢esitlerini ifade eder (Kozak, ve Bahge, 2009, 95; Wall, 1998, 378-
379).

Alternatif turizm siirdiirebilir turizm kavramina ana hedef olarak kullanilmigtir
(Can, 2008, 17-18). Ciinkii siirdiirebilir turizm tiim turizm tiirlerini gelistirmek amaciyla
ortaya ¢ikmig bir kavramdir (Cristou, 2012). Siirdiirebilir turizm; kisinin sosyal, kiiltiirel,
ekolojik ve ekonomik ihtiyaclari karsilayan tiim turizm tiirlerini kapsamaktadir
(Baumgartner, 2008, 2-3). Alternatif turizm kavrami turizmin gelismesi ve ¢esitlenmesine

yon veren genis bir yelpazeyi icermektedir (Mowford ve Munt, 2016, 65).

2.1.1.11. Alternatif Turizm Kavraminmin Ortaya Cikisi

Tarihten gilinlimiize gelen siirecte insanlar seyahat etmek i¢in hep bir neden
bulmustur. Bu tarihsel evrim igerisinde, yilin yaz aylarmi kapsayan donem “Turizm
Mevsimi” olarak nitelendirilmistir (Eralp, 1983, 3). Tiirkiye’de turizmin mevsimsellik
olusu, turizmi belirli aylarda sinirlandirmaktadir (Hacioglu ve Avcikurt, 2011). Bacasiz
fabrika olarak nitelendirilen turizm, gelismesiyle birlikte belli aylarda yogunlasmasi
beraberinde bir¢ok sorunu getirmistir (Y1ldiz ve Kalagan, 2008, 42). Turizmin mevsimsel
yogunlugu ve gelismesi ¢evresel olarak dogal ve kiiltiirel kaynaklara olumsuz etkilemistir
(Demir, 2002, 93-94; Can, 2013, 25). Bu dogrultuda, turizmin geleceginin tehlikede

oldugunun anlasilmasiyla, alternatif turizm kavrami giindemde yer almistir. Alternatif



turizm denince, dogay1 olumsuz olarak etkilemek yerine dogayla uyumlu faaliyetler yani
dogaya zarar vermeden yararlanilan turizm c¢esitlerini icermektedir (Yildiz ve Kalagan,
2008, 42).

Kiiresellesmeyle birlikte kisilerin deniz-kum-giines kavramlariyla ilintili turizm
anlayis1 degismis, kendilerini gelistirmeye, 6grenmeye odakli faaliyetlere yoneltmistir
(Kiigtikaslan, 2006). Aslinda yonelme, zorunluluk sebebidir. Ciinkii hizli ve plansiz bir
gelisim kaydeden turizm, kiyilarin kapasite fazlasi yogunlasmasi neden olmustur. Sonug
olarak alternatif turizm c¢esitlerine yonelmesi zorunluluk haline gelmistir (Kaypak, 2010,
93-94). Bu turizm c¢esitlerinin ortaya ¢ikisi, turizmi mevsimsellikten siyirarak, yil boyu
hayatta kalmasini saglamistir (Altin, vd., 2012, 159). Alternatif turizm kavrami, klasik
turizm anlayisina ek olarak farkli arayislarda olan tiiketicilerin gereksinimlerini kargilayan
tiim turizm ¢esitlerini ifade etmektedir (Kozak, ve Bahge, 2009, 95; Wall, 1998, 378-379).

Alternatif turizm gesitlerinin ortaya ¢ikis nedenleri asagidaki gibi siralanabilir;
Turist ihtiyaglarinin her gegen gegen giin degisim ve gelisim kaydetmesi (Oztiirk ve Bayat,
2011, 141),
Turizm talebinin belirli ayda yigilmasinin Oniine gecerek, yil bazli dengeli olarak
dagiliminin saglamasi (Hacioglu ve Avcikurt, 2011),
Bolgelere yonelik yeni turizm alanlart olusturarak turizm arzinin dagiliminin
dengelenmesi (Aydin ve Genclir, 2015, 44),
Turizmin ¢esitlenmesiyle ¢esitli sehirlere yonelik talep arttirarak, bolgesel farklari en aza
indirilmesinin saglanmasi (Kiper ve Arslan, 2007, 146),
Turizm isletmelerinin belirli aylarda ¢alismanin 6niine gecerek (Hacioglu ve Avcikurt,
2011), turizmin gesitlenmesiyle ek firsatlar yaratmasinin saglanmasi (Incekara, 2001),
Cesitlenen turizmle birlikte bolgesel farklari kaldirarak, sehirleri turizm yatirimlarina
tesvik edilmesinin saglanmasi (Kocaman, 2012, 24-35),
Alternatif turizm kanallarinin gelismesiyle birlikte daha fazla turist ¢ekerek turizm
gelirlerine ve ililke ekonomisine katki saglamasi (Ceken vd., 2008, 83-84), olarak
siralamak miimkiindiir.

Alternatif turizm tiirleri, kisinin istek ve ihtiyaglarmma gore sekillenirken, iilke
turizm agisinda da bolgesel yigilmalar1 dengelemekte, turizmi mevsimsellikten siyirarak

tilkenin tercih edilebilirligini de arttirmaktadir (Duman vd., 2007, 208).
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2.1.1.1.2. Alternatif Turizm Tiirleri

Alternatif Turizm; dogal, tarihi, kiiltiirel ve cografi temeller iizerine insa edilen
tiim turizm tiirlerini ifade eder (Y1ldiz ve Kalagan, 2008, 44). Bu nedendir ki dogal yasami
etkilemek yerine, doga ile uyum igerisinde zarar verilmeden yapilan tiim faaliyetleri igerir
(Agaliotou, 2015, 293).

Alternatif turizm, icerdigi turizm tiirleri ile kiy1 seridinde toplanan turizmi diger
alanlara yayarken 3 ayla sinirlandirilan turizmi 12 aya yayilmasini saglamistir (Roney,
2002, 12; Tanrisevdi ve Cavus, 2003, 10; Kiiciikaslan, 2006).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na gore Tiirkiye’de gerceklestirilebilen alternatif
turizm tiirleri asagida  belirtilmistir  (https://www.kultur.gov.tr/TR,96269/turizm-
cesitleri.html, Erisim Tarihi: 24.07.2016);

Saglik Turizmi, Rekreasyonel Turizm, Termal Turizm, Kiiltiir Turizmi, Golf
Turizmi, Yat Turizmi, Genglik Turizmi, Botanik Turizmi, Kis Turizmi, Magara Turizmi,
Yayla Turizmi, Kongre Turizmi, Av Turizmi, Ipek Yolu Turizmi, Hava Sporlar1 Turizmi,
Akarsu-Rafting Turizmi, Spor Turizmi, Su Alt1 Dalis Turizmi, inan¢ Turizmi, Kirsal
Turizm, Kus Gozlemciligi Turizmi, Kamp ve Karavan Turizmi ve diger alternatif tiirleri
olmak tizere ¢ok cesitlidir.

Saghk Turizmi: Kisinin tedavi amaci ile siirekli ikamet ettigi yer disina gecici olarak
seyahat etme faaliyetidir (Ozkurt, 2007, 126; Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 66; Aydin,
2012, 92). Sadece tedavi amacgh olmayip degisiklik, iyilestirme amaglh uluslararasi
seyahatler de saglik turizmi kapsamina girmektedir (Munro, 2012, 5).

Termal Turizm: Dogal yollarla olusan ve yer iistlinde belirli bir sicakliga sahip, mineral
orani yiiksek sifali su, ¢gamur ve buharin bulundugu yerlere 6zgii gerceklesen turizm
cesididir (Tuncel ve Doganer, 1992, 47; Kozak vd., 2000, 23; flban vd., 2008, 106). Termal
turizm dinlenme, zinde kalma, tedavi vb. amagli olarak kullanildiginda dolayr saglik

turizmi kapsaminda degerlendirilmektedir (Ocal, 2002, 52).
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Rekreasyonel Turizm: Kisilerin bos zamanlarin1 degerlendirme amaci ile yaptiklar
olumsuz etki barindirmayan hosa giden tiim etkinlikleri ifade eder (Demirci Orel ve
Yavuz, 2003, 64).

Kiiltiir Turizmi: Kiiltiir, toplumun sahip oldugu maddi, manevi degerler biitiinilinii ifade
eder. Kiiltlir turizmi ise bireylerin kendi kiiltiirleri disinda baska kiiltiirleri tanima amacl
yaptig1 seyahatler olarak tanimlanmaktadir (Meydan Uygur ve Balkan, 2007, 33).

Kis Turizmi: Kayak ve kayak sporlarini barindiran bu sporlar1 yapmaya elverisli yerlere
yapilan seyahatlerle birlikte konaklama ve diger faaliyetleri igeren turizm c¢esididir
(Incekara, 1998, 3).

Magara Turizmi: Ozel bir dogal olusum olan magaralarin, aydimlatilarak turistlerin
herhangi bir donanima sahip olmadan dolasilmasina olanak saglayan turizm cesididir
(Kozak vd., 2000, 25; Arpaci vd. 2012, 59-60).

Yayla Turizmi: Yaylalar, bitki ortiisiiniin ¢esitli oldugu, hayvan otlatma veya bagka tarim
islerinin yapildig1 yiiksek tepelere kurulan gecici yerlesmelerdir (Emiroglu, 1977, 16).
Ancak son yillarda gozde olan yaylalar is stresi ve sehrin kalabalikligindan kisa siirede
olsa kurtulmak isteyen insanlarin, yillin belirli dénemlerinde tercih ettigi yerlesmeler
olmaya baslamistir (Bekdemir ve Ozdemir, 2002, 10). Bu nedenle geleneksel yaylacilik
kavrami yerini yayla turizm olarak adlandirilmistir (Subasi, 2004, 1).

Kongre (Toplant1) Turizmi: Insanlarin ayn1 amag dogrultusunda kendi ikamet ettigi yer
disinda organize bir sekilde seyahat ederek fikir aligverisinde bulundugu 300 kisi tizeri
katilimin oldugu ulusal veya uluslararasi toplantilardir (Aymankuy, 2003, 6-7).

Av Turizmi: Belirli izinler ve denetimler dahilinde (Safak, 2003, 134), avci olarak
nitelendirilen bilingli ve belli egitime tabi tutulan kisiler tarafindan, doganin dengesini
zarar vermeden (Kozak vd., 2000, 27), sadece olgunluga erigsmis hayvanlarin avlanmasini
ongoren turizm cesididir (Ukav, 2012, 6).

Golf Turizmi: Golf, ¢imle kapl bir alanda dogal bulunan ya da yapay olarak gelistirilen
engelleri i¢inde barindiran (Cetin, 2008, 4), baslangi¢c vurusu itibariyle en az vurusla
parkur sonunda yer alan deliklere, kii¢iik bir topun ¢esitli 6zellikteki sopalarla sokulmasi
amaciyla oynanan liiks agik hava sporudur (Cuhadar, 2013, 1621). Bu turizm ¢esidi
ozellikle geliri yiiksek, orta-ileri yaslarin tercih ettigi spor tiirii olup (Kozak vd, 2000, 28),

turizmde refah diizeyi arttikca bos zamanin degerlendirilmesinde tercih edilir bir alternatif
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turizm ¢esidi olmaktadir. Ciinkii refah diizeyinin artmasi insanlar1 yeni ve daha once
denemedigi faaliyetleri denemeye, 6grenmeye itmektedir (Baykan, 2012, 12).

Genglik Turizmi: 15-24 yas araligindaki bireylerin, anne, baba ve diger aile fertleri
olmadan turizm faaliyetine katilmasi olayima genclik turizmi denir (Kozak vd., 2000, 16).
Bu yas aralig iilkelere gore farklilik gostermekte olup, genel kabul gérmiis geng yast 15-
24'tiir (Kozak, 2014).

Yat Turizmi: Yat ile yapilan tiim turistik faaliyetleri icerir (Olug, 1999, 40). Deniz
turizmin bir pargasi olup, genellikle gezi amagli veya spor amaglh yapilan turizm ¢esidi,
denize yonelik dinlenme ve eglenme faaliyetlerini kapsamaktadir (Isik ve Cerit, 2008,
585). Tiirkiye’nin kiyilarmin uygunlugu bakimindan yat turizmini gelistigi yerler;
Istanbul, Marmaris, Bodrum, Fethiye, Koycegiz, Kusadasi, Gocek, Cesme, Antalya’dir
(Kozak vd., 2000, 25).

Botanik Turizmi (Bitki Gézlemciligi): Ozel ilgi turizmine giren bu turizm cesidi,
kisilerin bireysel veya toplu bir sekilde bos zamanlarin1 degerlendirmek amaci ile 6zel
ilgileri olan endemik bitkilerin cografi yasam alanlarin1 gozleme, tanima faaliyetleri olan
turizm ¢esididir (Sayilan, 2015, 477).

Ipekyolu Turizmi: ipek yolu, Asya, Avrupa ve Afrika kitalarim birbirine baglayan 6nemli
ticaret yoludur. Sadece ipek yolu ticaretinin yapilmadigi, insanlarin, farkl kiiltiirlerin ve
diisiincelerin bunun yani sira degerli taslarin, porselen, maden ve cesitli baharatlarin ve
mallarin tasinmasinda kullanilmaktadir (Ozdasli, 2015, 584).

inan¢ Turizmi: Kisilerin dini inanglarin1 yerine getirmek amaci ile kutsal mekanlara
yaptiklar1 seyahatlerin turizm olgusunda degerlendirmesidir (Tapur, 2009, 477).
Ibadetlerin belli yerlerde yapilmas dini inanglarimi yerine getirmek isteyen insanlar1 bir
araya toplamakta, dolayisiyla kutsal mekanlar turizm i¢in 6nemli ¢ekim merkezleri
olmaktadir (Sargin, 2006, 3). Miisliimanlar i¢in Suudi Arabistan’da yer alan Mekke ve
Medine inang turizmi kapsaminda en ¢ok ziyaretci alan sehirlerdir.

Hava Sporlar1 Turizmi: Insanlarin ¢esitlik teknik ekipmanlar kullanarak havandaki
degisimden faydalanarak havada seyrelme faaliyetidir (Diker vd., 2016, 89). Bu faaliyeti
gerceklestirmek icin hava sporlari ekipmanlarma ihtiyag duyulur. Ulkemizde ise
gerceklesebilen hava sporlarini yamag parasiitii, kanat, yelken(delta), hava Balonu, plandr,

mikrolayt, parasiit ve model ugak olarak siralamak miimkiindiir (Ii¢6z, 2008, 58).
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Akarsu-Rafting Turizmi: Insanlarin, kano, rafting, nehir kayag1 vb. deniz sporlarina
katilma faaliyetini igeren turizm ¢esididir (Akova, 1995, 394).

Su Alt1 Dalis Turizmi: Alternatif turizm ¢esitlerinden 6zel ilgi turizminin bir kolu olan
su alt1 dalig turizmi, sualtinda farkli deneyim yasamak isteyen bireylerin gerekli dalis
ekipmanlar yardimiyla gergeklestirdigi deniz sporudur (Erkurt ve Paker, 2014, 134).

Kus Gozlemciligi Turizmi: Kuslarin, yasadiklari ortamlar1 gérme ve tanima faaliyetlerini
kapsayan turizm ¢esididir (Sekercioglu, 2002, 282).

Kamp ve Karavan Turizmi: Cadir, baraka veya karavan gibi benzeri konaklama
cesitlerinden faydalanilarak, kisa siireli olarak dinlenme, acgik hava ve dogadan
faydalanma amaciyla gerceklesen turizm ¢esididir (Soykan, 1999, 78). Genellikle doga
giizelligi olan yerlere kurulan, kisinin zaman ve yer planina kendisinin karar verdigi,
yeme-i¢me faaliyetlerinin yine kisinin kendi imkaniyla sagladig: rekreasyon faaliyetidir
(Topay ve Kogan, 2009, 117).

Spor Turizmi: Belirli bir zaman kisitlamasi olup, stirekli ikamet edilen yer disina spor
amaci ile cesitli aktivitelere katilma ya da izleme amaci ile yapilan seyahatler olarak
tanimlanmaktadir (Kiligarslan, 2008).

Kirsal Turizm: Insanlarin sehrin kalabaligindan uzaklasmak, dinlenmek, eglenmek,
sessiz ortamdan faydalanma, bos zamanlarini1 degerlendirme, doga ile i¢ ice olmak amaci

ile kirsal alanlara yapilan turizm faaliyetlerini kapsamaktadir (Soykan, 2003, 2).

2.1.1.2. Saghk Turizm Kavram ve Kapsami

Saglik kavrami, birgok kavram gibi tek bir tanimi yapilmayan goreceli bir
kavramdir (Nordenfelt, 2007, 2). Tek bir taniminin yapilamayisinin sebebi, saglikli olma
durumuna bir¢ok faktoriin etkili olmasidir. Ciinkii saglik kavramini, sadece hastaligin
bulunmamasi olarak tanimlamak yeterli degildir (Ulutasdemir vd., 2015, 503). Saglik,
hastaligin veya herhangi bir sakatligin bulunmamasi bunun yaninda ise bedensel, ruhsal
ve sosyal yoOnlerden tam olarak iyi olma halini ifade etmelidir (Ates, 2012). Saglig
etkileyen bu faktorlerden bir faktdriin bozulmasi tam iyi olma halinin de bozulmasina
neden olur. Sagligin bozulmasi bireyde ¢esitlilik gostererek belli edebilir. Bazen fiziksel

olarak iyi olma hali, tam olarak 1yi hali anlatmada yeterli olmamaktadir (Akdur, 1999, 4-
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5).

Saglik hizmetleri, saglik devamlilig1 i¢in koruma amacl olan hizmetler, tedavi
amacli hizmetler, rehabilitasyon hizmetleri (Altay, 2005, 34), yashh bakim hizmetleri
olmak tiizere temelde 4 basliga ayrilir (Seker, 2015, 2). Sagligin devamlilig1 i¢in koruma
hizmetleri; bireyin saghiginin daha iyiye gotiirmek amacghi yapilan tim hizmet ve
olanaklarin kullanimini i¢ceren hekimligi ifade eder. Tedavi hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetlerine gére daha fazla faaliyet ve maliyet gerektiren hizmetleri kapsamaktadir.
Rehabilite saglik hizmetleri ise, savas, kaza veya dogal felaket gibi beklenilmeyen olaylar
sonrasi, sakat kalma veya ruhsal olarak yasam motivasyonunu yitiren bireyin, yasama
tekrardan kazanilmasini saglayan tiim saglik hizmetlerini igerir (Altay, 2005, 34-35).

Insanlar, kendilerinde tam iyi hali hissetmediklerinde saglikli olmadiklarini
diisiinmekte ve bunun etkileyen faktorlere ¢6ziim yolu aramaktadir (Akin, 2014, 108).
Gliniimiizde bireyler, saglik ile ilgili taleplerini ¢oziime kavusturmak igin sadece
yasadiklar1 yerlerdeki doktor ve hastanelerle aragtirmakla kalmayip, seceneklerin ¢ok, en
1yl fiyat segeneginin ve hizmetin verildigi bolge ve lilkelere gitmektedir (Carrera ve
Bridges, 2014, 447).

Saglik turizmi; insanlarin siirekli ikamet ettigi yerden saglik amaci ile seyahat
etmeye ek olarak tatil faaliyetlerini de kapsayan faaliyetleri igerir (Ozer ve Songur, 2012,
70). Hastanelerle turizm sektdriiniin sinerjisinden ortaya ¢ikan bu kavram, tedavi olma,
daha iyi olma amaci ile yer degisim faaliyetini icermektedir (Hadi, 2009, 3). Ancak bir¢ok
nedenle saghk turizmi faaliyeti gergeklesmektedir (Cattaneo, 2009, 4). Bu faaliyeti
gerceklesmede baslica sebepler; ikamet edilen iilkedeki saglik hizmetleri ve teknolojik
olanaklarin azlig1, daha kaliteli hizmet alma istegi, tedavi amaclh giderken ayni zamanda
gidilen {ilkede tatil yapma talebi vs. ihtiyaglar gelmektedir (Toprak vd. 2014, 48).

Tiirkiye sahip oldugu dogal giizellikleri ve alternatif turizm olanaklariyla
yapilacak 1y1 bir tanitim ile hem klasik turizm faaliyetinden daha ¢ok yiiksek gelir getiren
bir sektorii canlandirmis olacaktir (Goger ve Aydin, 2016, 778). Altyapr ve teknoloji
anlaminda yeterli olan seviyeye ulagsmigken, ili¢ ayda sinirli olan turizmin, aylara
dagilmasini saglayarak iilke ekonomisine yillik olarak, dengeli bir biitge saglayacaktir.

Ciinkii diinya da yeni bir global is kolu olarak goriilen saglik turizmi, kiiresel anlamda
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rekabete neden olurken (Kiss, 2012, 57), llke ekonomisine de Onemli bir katkisi

bulunmaktadir (Freire, 2012, 47).

e Saghk Turizm Cesitleri

Saglik amaci ile yer degisim eski ¢aglardan giiniimiize siiregelmektedir (Usta,
2009, 30-33). Saglik sorunlarina ¢oziim bulmak isteyen bireyleri yer degisiminde birgok
faktor etkili olmaktadir. Sagligi kaybetme kaygisi, ikamet edilen iilkede saglik
hizmetlerinin pahali olmasi, ¢ogunlukla termal tesislerin daha fazla oldugu iilkede tedavi
edilmenin bu imkanlardan yararlanma arzusu, tedaviyle birlikte tatil yapma istegi vb.
nedenlerle yapildigi gibi (Ozer ve Songur, 2012, 70-71), saghgmn korunmasi ve
giizellesme, daha iyi hissetme amaci ile de bu yer degisim faaliyeti gerceklesmektedir
(Toprak vd. 2014, 48).

Saglik turizmindeki gelismelerle birlikte, ¢cok sayida tesis agilmakta gerek tedavi
icin gerekse daha iyi olma amaci ile son teknolojinin sagladigi imkéanlardan faydalanmak
isteyenlerin ihtiyacini karsilanmaktadir (Kostak, 2007, 30-31).

Saglik turizmi denilince akla ilk olarak termal turizm ya da kaplica turizmi
gelmektedir. Ancak saglik turizmi Sekil 1°de belirtildigi gibi genellikle Termal (Kaplica)
Turizmi, Ileri Yas ve Engelli Turizm ve Medikal Turizm olarak 3 baslikta ele alinmaktadir

(Ozer ve Songur, 2012, 72).

Sekil 1. Saghk Turizmi Bashklar:

1. Termal (Kaphca) Turizmi ve Spa-

Wellness Turizmi

2. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

3. Medikal Turizm

-Kaplica Tedavileri ve Fizyoterapiler
-Balneoterapi ve Peloidoterapi
-Talossoterapiler

-Hidroterapi ve egzersizler
-Talossoterapiler

-Klimaterapi

Hizmet Yeri: Kaplica ve Spa merkezleri

-lleri yas turizmi (gezi turlari, bos zaman
degerlendirme terapileri)

-Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri
-Engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi turlar
-Yasli bakim hizmetleri (bakim
hizmetlerinde veya rehabilitasyon
hizmetleri)

Hizmet Yeri: Klinik oteller, rekreasyon
alanlar, tatil koyleri ve bakim evleri vb.

-lleri Tedaviler
(Kardivaskiiler Cerrahi,

-Tiip bebek IVF uygulamalari,
-Estetik Cerrahi

-Goz, dis, diyaliz tedavileri
-Radyoterapi,

cyberknife vb.)
-Transplantasyon

Hizmet Yeri: Saglik kurum ve
kuruluslari

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 23.06.2016)
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» Termal (Kaphca) Turizmi ve Spa-Welness Turizmi

Termal turizm ya da kaplica turizmi; termalizm kelimesiyle ilgili olup, sicak, 1lik
su anlamina gelen Yunancadan tiiremis bir sdzciiktiir (Charlier ve Chaineux, 2009, 839).
Tiirkiye’de sicak sularin ¢iktiklar1 yerler, “ilica” olarak isimlendirilmektedir (Incekara,
1996, 55). Dogal kaynaklarin iizerine yapilan yapilandirmaya istinaden 1licalarin iistii
kapatilmis, kapali 1lica olarak isimlendirilmeye baglanmistir. Daha sonra ise 2 kelimenin
birlesmesiyle kaplica kelimesi ortaya ¢ikmistir (SATURK, 02.10.2016). Termal turizm:
Bir hastaligin tedavisinde, sagligi koruma, sifa bulma amaci ile termal kaynaklarin
bulundugu bolgelere gitme faaliyeti ile olusan turizm ¢esididir (Topuz, 2012, 9). Diger bir
ifadeyle sagligin korunmasi veya gelistirilmesi amaciyla 20 dereceden daha sicak
termomineral sularla ve ¢amurlarin kullanildig: (Belber ve Turan, 2015, 458), dinlenme
ve eglence faaliyetlerini de kapsayan turizm tiiriidiir (Tuncel ve Doganer, 1992, 47).

Termal ve minerallerin tedavi amacgli kullanimi eskilere dayanir (Barut ve
Erdogan, 2011:22-23). Ilk ¢aglarda tedavi amaci ile kullanilan sifali sulara dini anlamlar
yiiklenirken (Uyiimez ve Ilasli, 2009, 127), giiniimiizde ise stresten uzaklasma, trafik ve
¢evre sorunlari, sehir hayatinin giiriiltiisiinden uzaklasma amagcli insanlar1 yeni alanlari
aramaya itmistir (Ocal, 2011, 288). Eski caglardan beri insanoglunun hizmetinde olan
kaplicalar, degisen yasam kosullarina ve modern ¢aga uyum saglayarak, stirekli degisen
insan ihtiyaglarina ve isteklerine cevap vermektedir (Sandik¢1 ve Giirpinar, 2008, 105).

Saghigin devamligini isteyen bireyler tedavileriyle birlikte tatil unsurlarini da
birlestirerek (Belkayali ve Akpinar, 2009, 177), hem tedavilerini olurken hem de stres ve
bedensel yorgunluklarindan da siyrilmak istemektedir (Sandik¢1 ve Giirpinar, 2008, 105).
Bu ¢ergevede sahip oldugu termal turizm olanaklar ile Tiirkiye, olduk¢a 6nemli avantaja
sahip konumdadir.

Termal turizm, turizm cesitliligi acisindan sektére Onemli Olciide firsatlar
saglamaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 01.10.2016)

Bu firsatlardan bazilarz;
Turizm sektoriiniin 12 aya yayilmasini saglamakta,

Konaklama isletmelerinin doluluk oranlarin1 6nemli 6l¢iide etkilemekte,
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Diger turizm gesitleriyle kolayca etkilesimiyle turizmin dengeli olarak yayilmasini
saglamakta,

Tedavi hizmetlerini saglayan termal tesisler, 6denen maliyetin kolayca geri saglandigi
karl1 tesisler durumunda olmakta,

Termal isletmelerin saglig1 iyilestirici etkisinin yani sira eglence, dinlenme faaliyetleri de
saglamaktadir.

Termal turizmin mevcut kullanimina bakildiginda ise; glizellesmek, is yasaminin
ve kentsel yagsamin verdigi stresten uzaklasma, sagligin daha iyi olmasi amaciyla, bedenen
ve ruhen dinlenme nedeniyle kullanildig1 gériilmektedir (Ocal, 2011, 288-289). Tiirkiye
termal kaynaklar bakimindan Avrupa’da birinci sirada, diinya ¢apinda ise dnemli bir paya
sahiptir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 01.10.2016).

Wellness turizmi ise koken bakiminda Wellnes ingilizce “well being”ve “fitness”
kelimeleriyle meydana gelmis, sagligi koruma, daha iyi olma halini amacglayan yasam
felsefesi kavramini ifade etmektedir (Cooper ve Cooper, 2009, 1-2).

Wellness turizmi; kisinin herhangi bir hastaligi bulunmayip, kendi istegi ile
saglikl faaliyetlerde olma halidir (Weiermair ve Steinhauser, 2003, 4-6). Kisinin fiziksel
ve zihinsel olarak saglikli olmanin yani sira sosyal ve ruhen iyi hissetme halini de igeren
genis bir alan1 kapsamaktadir (Smith ve Kelly, 2006, 1-2).

Wellness turizmini tamamlayan SPA, fitness, ruh ve beden aktiviteleri, giizellik,
beslenme ve kilo verme, alternatif tip, kisilestirilmis saglik hizmetleri, anti-aging bu alanin
one ¢ikmasinda etkili rol oynamistir (Ergiiven, 2010, 88). Wellness turizminin genislettigi
ve cesitlendirdigi liriin hizmetiyle bircok sektore katki saglamaktadir. Daha saglikli
hissetme adina yapilan faaliyetler arasinda masaj, yoga, festivaller, goniillii katilan
aktiviteler yan1 sira dini olarak psikolojik rahatlama faaliyetleri de yer almaktadir (Hall,
2011, 13-15).

Spa turizmi ise, wellness turizmi igerisinde olduk¢a onemli bir yere sahiptir
(Cooper ve Cooper, 2009, 12). Spa turizm son yillarda en hizli gelisen ve tercih edilen
sektorlerden biri olmaktadir (Ergliven, 2010, 87). Sadece termal tedaviler degil ayni
zamanda hastalik onleme, fiziksel gelisim ve ruhsal gelisim i¢in bu faaliyetlere talep
oldukca ytiksektir (Costa vd. 2015, 21). Spa turizminin son yillarda glindemde olsa da eski

caglardan beri insanogluna hizmet vermektedir. Sadece gelisen ve degisen ¢aga uyum
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saglayarak, farklilasan ve artan istek ve ihtiyaclara gore sekillenmektedir (Smith ve Kelly,
2006, 1-2).

Medikal turizm ile Spa-Wellness turizmi temelde farkli 2 kavramdir. Medikal
turizmde bir hastanin tedavi amagl hastaligini iyilestirmeye yonelik seyahat etmesini
kapsar ve tedavi siireci doktor tarafindan kontrollii sekilde yapilmaktadir. Spa- Wellness
turizmde ise saglikli olan birey saglikli yasam icin stress azaltici, kotli yasam
aligkanliklarin1 diizene sokmak, saglikli yasam amaci ile turizm faaliyetine katilma
faaliyetidir (Cooper ve Cooper, 2009, 11).

Termal ve Spa-Wellness turizmi kapsaminda uygulanan tedaviler asagida kisaca
ozetlenmistir (Ozbek ve Ozbek, 2008, 106; Sahbaz vd. 2012, 272; Hemidov, 2012, 30-31;
Akdu ve Akdu, 2015, 819)

Kiir: Tedavinin seri halinde belirli miktarla tekrar edilerek yapilmasi uygulamalaridir.
Balneotherapi: Mineral 6zelligi olan termal sularla uygulanan kiir tedavisidir.
Talassoterapi: Giines 1s18indan ve deniz suyundan yararlanilarak yapilan kiir
uygulamasidir.

Hidroterapi: Termomineral 6zelligi bulununan tatl sularla yapilan kiir tedavisidir.
Speleoterapi: Tedavi yeri magara olup, bu ortamdan yararlanilarak yapilan tedavi
uygulamalaridir.

Peloidoterapi: Camur ile yapilan tedavi ¢esitidir.

Klimatizm: Temiz ve agik havanin saglik iizerinde iyilestirici etkisinden faydalanarak
yapilan tedavi cesitidir.

Uvalizm: Yorelere 6zgii olan meyve veya sebzelerle yapilan kiir uygulamalaridir.
Inhalasyon: Mineralli sularmn uygun sistemlerle solunmasi yoluyla yapilan Kkiir
uygulamalaridir.

Fizik Tedavi ve Uygulamalari: Elektroterapi, egzersiz ve masaj gibi uygulamalarin
kullanildig: tedavi yontemidir.

Destek Uygulamalari: Sagligin korumasi veya iyilestirilmesi amaciyla beslenme ve diyet
programlari ile giinliik yasam faaliyetlerinin diizenlenmesi, saglik, davranis egitimleri ve

psikolojik olarak yardim programlari gibi hizmetleri kapsayan uygulamalardir.
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> 1leri yas ve Engelli Turizmi

Belirli bir kronolojik yas olgunluguna gelen kisiler, herhangi bir seyle mesgul olup,
bos zamanini1 degerlendirmek yerine yeni deneyimler kazanmak istemektedir (Kantarci,
2012, 73). Ileri yas grubunda nitelendirilen bu kisiler, saglik ve fiziksel anlamda yeterli
oldugunu diislindiigii bir¢ok faaliyeti yapmaya daha isteklidir (Norman vd., 2001, 117).
Ciinkii emeklilik 6ncesi donemde is yogunluguyla birlikte bos zaman azligi, aileye
duyulan belli bir sorumluluk bilinci ve gelirin kisith olusu bu dénemde yapilmayan her
istegi emeklilik donemi sonrasi yapmaya itmistir (Giilen ve Demirci, 2011, 80).

Literatiirde ileri yas turizmi, {giincii yas turizmin devami niteliginde
degerlendirilmektedir (Aydemir ve Kilig, 2017). ileri yas turizmi; 65 ve iizeri olan
bireylerin yaslarina paralel olarak tedavi, bakim (Aktepe, 2013, 175) ve rehabilitasyon
hizmetlerinin egitim almis sertifakali personeller tarafindan yapilmasini kapsayan turizm
cesididir (Aslanova, 2013, 135). ileri yas turizmine katilan kisilerin katilma amaclar1 ve
beklentileri, diger turizm tiirlerine katilan kisilerin amag¢ ve beklentilerine gore farklilik
gosterir (Yildirim, 1997, 77). Ileri yas grubundaki kisilerin, yaslari itibariyle sagliklar:
acisindan dogal olarak cikabilecek sorunlarla birlikte yasamak zorundadir. Bu nedenle
katildiklar1 turizm faaliyetinde saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyag¢ duymaktadir
(Buldukoglu, 2014, 54). lleri yas turizminde hizmet yerleri farklilik gdstermektedir.
Hizmetler klinik otellerde, rekreasyon alanlarinda, tatil kdylerinde veya bakim evlerinde
gerceklesebilmektedir (Yildirim, 1997, 79). S6z konusu hizmet yerleri, tedavinin igerigine
gore degismektedir. Ileri yas turizmi; rehabilitasyon hizmetleri ve gesitli terapiler, gezi
turlari, engellilere 6zel gezi turlar1 ve terapiler, yashh bakimi ve bakim odakli tedavi
hizmetlerini kapsamaktadir (Aktepe, 2013, 175).

Engellilik; dogustan ya da daha sonradan bir kaza sebebiyle, kisinin zihinsel,
fiziksel, davranigsal, duygusal ve sosyal yetilerin (Bas ve Ulama, 2014, 1532), eksik veya
cesitli derecelerde kaybedilmesi olarak ifade edilmektedir (Sanmargaraja ve Ta Wee,
2015, 16). Engelli turizmi ise, engelli kisilerin turizm faaliyetine katilmasin ifade eder
(Akinct ve Sonmez, 2015, 87). Bilim ve teknolojide saglanan gelismeler, yasam
standartlarin ve ortalama 6mriin uzamasiyla birlikte, saglik turizminde ileri yas ve engelli
turizmi, turizmin yilin her aymda yararlanilabilecek 6nemli bir turizm cesidi olarak

goriilmektedir (Oztiirk ve Bayat, 2011, 79).
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> Medikal Turizm

Medikal turizm, ikamet edilen yer disinda tedavi amacl seyahati kapsamaktadir
(Connell, 2013). Medikal turizmi diger saglik cesitlerinden ayiran en 6nemli 6zelligi
kendi istekleri disinda ihtiyaglariyla belirlenen ve sekillenen saglik tiirtidiir (Usta, 2009,
30-33).

2.1.1.2.Medikal Turizm Kavram ve Kapsami

Medikal kavrami son yillarda popiilerligi yiiksek olmasina ragmen yeni bir kavram
degildir (Hadi, 2009, 2). Eskiden gelismemis iilkelerde yasayan gelirleri yiiksek olan
bireyler saglik hizmetlerinin yiiksek diizeyde oldugu Bati iilkelerine seyahat etmekteydi
(Cohen, 2006, 28-29). Giiniimiizde ise bu durum varlikli ve gelismis lilkelerde yasayan
insanlar, saglik hizmetlerinin gelismekte oldugu {ilkelere seyahat ederek ihtiyacim
karsilamaktadir (George ve Swamy, 2007, 1-2). Saghk amaci ile yer degisim eski
caglardan glinlimiize siiregeldigi gortilmektedir (Usta, 2009, 30-33). Medikal turizm kendi
icerisinde ve diger turizm degerlendirildigi zaman inanilmaz hizda biiylime gosterecek ve
evrimini devam ettirecek yiikselen bir deger durumuna gelen bir alan1 ifade edecegini
belirtilmektedir (Nader, 1972).

Medikal turizmin tek bir tanimi bulunmadigi ancak genel olarak insanlari
sagliklarimin iyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi icin (Saiprasert, 2011, 28) stirekli
ikamet ettigi yerden bagka tilkelere tedavi amagli seyahat etmesi faaliyetidir (Cohen, 2015,
161). Medikal turizm, hastalarin ikamet ettigi iilke disinda bekleme kuyruklarinin en aza
indirilmesi ve tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesi gibi saglik hizmetlerini en uygun yoldan
elde etme olanag1 sunmaktadir (Runnels vd., 2013, 200). Medikal turizm kapsamindaki
hastalarin, tedavilerinin yam1 sira tedavi siiresince talep ettigi tatil organizasyonu
yapilmasi gibi diger hizmetleri de icermektedir (Garcia Altes, 2005, 262).

Bir {lilke i¢in medikal turizmi 6nemli kilan nedenlerden biri saglik ve turizm
sektoriiyle i¢ ige olma durumudur. Sekil 2’de belirtildigi gibi turizm sektorii; seyahat
acentalari, uluslararasi ve yerel ulasim ve araci kurumlar, restoranlar, oteller, yemek,

spa&wellness, hediyelik esya ve diger turizm aktivitelerini, saglik turizmi ise; tibbi tedavi
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hizmetleri, kozmetik ameliyatlar, dis tedavisi ve alternatif tibbi tedavi hizmetlerini
icermektedir. Bunun yaninda medikal turizm eczacilik, bankacilik, sigortacilik,
uluslararasi akreditasyon, ¢evirmenlik, arastirma gelistirme, mimari, insaat sektorii, gevre

saglig gibi konular icermektedir (Topuz, 2012).

Sekil 2. Medikal Turizmin Ana Unsurlari

TEDARIKCILER TEMEL SEKTORLER HIZMET SAGLAYICILARI

Uluslararas: Ulastirma
Yeme-lgme Restoranlar Tibbi Tedavi G
Seyahat centalarny

Bankacilik

|Kozmeuk Ameliy nuarl
I Yerel Ulastirma I G Sigorta Sirketleri
Sagl Curuluslars
| Dis Tedavisi I
| z G Doviz Burolari
Eglence Aktiviteler l I Konakl Tesisleri I | I
Alternatif Ty

o [

[ F 1

I Uluslararass Akreditasyon |

Egitim Kurumlars, llnn-u:r.sn:lerl || . Bakanliklar]

Kaynak: (Harryono vd., 2006, 21)

Medikal turizm, saglik sektorii ile turizm sektoriiniin kesisiminden olusan bir
kiimedir (Harryono vd., 2006, 21). Medikal turizmin ana unsurlarinin yer aldig1 Sekil.2’de
yer alan hizmetler medikal turizmin en 6nemli unsurlarini géstermektedir (Topuz, 2012,
19). Seklin sol ve merkez kisminda yer alan hizmetler turizm sektoriiniin faaliyetlerini,
sag ve kismen merkezde yer alan hizmetler saglik sektorii faaliyetlerini ifade etmektedir.
Merkez kiime disinda sol ve sag kisimda kalan sektorler ise medikal turizme hizmet
saglanmasinda yardimci olan aktiviteleri icermektedir.

Ulkemizin medikal turizm, sahip oldugu saglik hizmetinin kalitesi diger iilkelerle
yarisacak ilerlemeyi kaydetmistir (Dastan, 2014, 144). Hizmet kalitesi yliksek olmasi,
diger tlkelere gore saglik hizmetlerin harcamalarin daha ucuz olmasi turistlerin saglik-
tedavi amach {ilkemizi tercih etmesinde onemli rol oynamistir. Medikal turizm ytiksek
kalitede temin edilmesi, teknik anlamda teknolojik donanimma ve kalifiye saghk
personeline baglidir (Dastan, 2014, 148). Bu nedenle, hastanelerin uluslararasi

akreditasyon saglamasi oldukca dnemlidir.
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2.1.1.3.1. Medikal Turizm Cesitleri

Medikal turizmde sunulan hizmetler ¢esitlilik gostermektedir. Estetik Cerrahi, Dis,
Goz, Estetik Tedavileri, Ileri Tedaviler (Radyoterapi, Kardiyovaskiiler Cerrahi,
Cyberknife vb.), Infertilite (Tiip bebek IVF Uygulamalari), Transplantasyon olmak {izere
ayrilmaktadir (Aydin vd, 2011, 6).

Medikal turizm kapsaminda; plastik ve kozmetik cerrahi, check-up, ortopedik
cerrahi, kalp cerrahisi, cinsiyet degistirme, oftalmolojik cerrahi islemler, obezite tedavisi,
fizik tedavi, organ nakli, dis cerrahisi, sa¢ ektirme (Agbeh ve Jurkowski, 2015, 2), saglik
taramas1 gibi hekim miidahalesi gerektiren (Varshalomidze, 2015, 107) uygulamalar
yapilmaktadir. Bu uygulamalardan agirlikli olarak saglik taramasi, kanser tedavileri, tiip
bebek, dis ve goz tedavileri, ortopedi, estetik uygulamalari i¢in gelindigi belirlenmistir
(Ozer ve Songur, 2012, 78).

Medikal turizmde tedavilerin hizmet yerleri ise; saglik kurum ve kuruluslaridir
(Kamu, Universite, Ozel Hastane ve Dal Merkezleri) (Aydin vd., 2011, 6-7). Hizmet
verenler ise doktor ve saglik personelidir. Tamamen hekim merkezli hizmet s6z konusudur

(Aydm vd., 2011, 57).

2.1.1.3.2. Medikal Turizmde Araci Kurumlar

Saglik hizmetinin ikamet edilen iilke disinda alinmasi c¢esitli araci kurumlarin
devreye girmesi ile saglanmaktadir (Aslanova, 2013, 139). “Arac1” kelime anlamiyla bir
1sin sonuca ulastirilmasinda yardimci olan veya kolaylastirilmasinda etken olan unsurdur
(Yurdagiil ve Oksiiz, 2007, 121).

Araci kurumlar medikal turizm i¢in dnemlidir (Akdu ve Akdu, 2015, 816). Clinkii
siirekli yasanilan yer disinda alinmak istenilen tedavinin karar verilme asamasinda,
hastanin endise ve tereddiitlerinin giderilip, gliven ortaminin olusturmasi hizmetin
alinmasinda oldukga etkilidir. Medikal tedavi ihtiyaci bulunan hastalarin, tedavi dncesi ve
tedavi sonrast hizmetler i¢in bazi destege gereksinim duymaktadir (Yigit, 2016, 111).
Ciinkii bu hizmetler genis bir yelpazeyi icermektedir. ilgili tedarik¢inin arastirilmasi,
bulunan tedarik¢inin istenilen medikal ihtiyaci karsilayip karsilamayacagi, buna ek olarak

alinacak medikal hizmetin gidilecek {ilkedeki gerekli idari prosediirlerin tamamlanmasi,

23



gidilecek tilkede kalinacak yerlerin uygunlugu ve ulasim yollarinin arastirmasi gibi birgok
faktoriin kendisi tarafindan saglanmasi demektir (Binler, 2015, 50). Bu arastirma kiginin
kendisi saglamak istediginde uzun bir siireci kapsamaktadir. Bu nedenle hastalar kendileri
bu islemleri yapmak yerine bu islemleri kendi adlarina yapacak araci kurumlarla
calismaktadir. Araci kurumlar, tedavi siiresi boyunca hastanin ihtiyaci olabilecek her tiirlii
hizmeti tedavi siiresi baglamadan saglamaktadir (Aydin vd., 2012).

Saglik amaci ile iilkesinden ayrilan turist, kendi iilkesine donene kadar ki stiregte
ihtiyact olan her tirli hizmet saglik personeli ve aract olan acenta tarafindan
diizenlenmektedir (thtdc.org, 28.08.2016). Arac1 kurumlar, rekabetci fiyatlarla yiliksek
kaliteli saglik hizmetlerini birlestirerek paketleri tiiketicilerine sunmaktadir (Pocock ve

Phua, 2011).

e Medikal Turizmde Seyahat Siireci

Tedavi amagli stirekli yasanilan yer disindaki iilkelere seyahat etme anlamina gelen
medikal turizm, yasam standartlarin yilikselmesi ve sagliga verilen onemin artmasiyla
hizla gelisen bir sektdr durumuna gelmistir (Guojinga ve Zhijun, 2013, 65). Medikal
turizmde seyahat siireci Oncelikle alinacak tedavi hizmetinin belirlenmesiyle
baslamaktadir. Tedavi belirlendikten sonra araci sirketin araya girmesi ile lilke disina
seyahat gerceklesir. Tedavi sonrasinda ise gézlem bakim siireci tamamlandiginda medikal
turist lilkesine donerek, kontrol siirecine girmis olur. Eger tedavi belli degilse ya da yerel
bir tedavi konusunda ortak bir fikir saglanmissa, turist kendi tilkesinde tedavi ve tedavi
sonrasi hizmetleri de yerel bir danigmana damisarak almasi gerekir (Unal ve Demirel,
2011, 137).

Tedavi hizmetini arac1 bir kurum tarafindan paket tur seklinde alan medikal turist
paket dahilinde ihtiya¢ duyabilecegi her hizmeti pakete dahil edebilmektedir. Paket tur
seklinde alinan tedavinin seyahat stireci belli bir plan ve program dahilinde ilerlemektedir
(Horowitz ve Rosensweig, 2007, 24).

Medikal turizmde, seyahat organizasyonunun olusturulmasi ve basar1 saglanmasi

asagida belirtilen unsurlara dikkat edilmesiyle iliskilidir (Unal ve Demirel, 2011, 137).
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Medikal turizm organizasyonu, hastanin siirekli yasadig1 evden ¢ikisiyla baslayip, tekrar
evine doniinceye kadar olan siireci kapsamalidir.

Medikal organizasyonlar, sigorta sirketleri ile uyum ve diizen icerisinde olmalidir.
Medikal turizm yapan kurum veya kuruluslarin belirlenip, sertifikalastiriimasi
saglanmalidir.

Medikal turizm kapsaminda paketler olusturulup, saglik ve turizmin i¢ i¢e olmasi
saglanmalidir.

Medikal turizmi tanitan reklamlar ve kampanyalar olusturulmalidir.

Medikal turizm yapan kurum kuruluslarda danisman sirketler kurulmali, bu yapilanmanin
stirekliligi, bilingli bir yapilanmayla miimkiin olabilecegi bilinmelidir.

Buna ek olarak tavsiyenin 6nem arz ettigi saglik sektoriinde kulaktan kulaga
pazarlamanin hizmet aliminda énemli etkisi bulundugu g6z ardi edilmemelidir (Aydin ve
Aydin, 2015, 12). Bir saglik hizmetinin aliminda bireyi, ¢evresi, akrabalarin daha 6nceki
deneyimleri kararlarini etkiler. Bu nedenle, medikal turistin gittigi iilkedeki doktorlardan,
tedavi gordiigli yerden ve tedavi siirecindeki hizmetlerden kazandigi izlenim, ge¢mis
deneyimlerini meydana getirmektedir. Medikal turizm faaliyetlerine katilarak tedavi ve ek
hizmetlerden (dinlenme, eglenme vb.) faydalanarak donen insanlar izlenimleri etraflariyla
paylasmaktir. Cilinkii ge¢mis hastalarin izlenimleri, gelecek hastalar i¢in yonlendirici

niteliktedir (Saldamli vd., 2014, 1610).

2.1.1.3.3. Medikal Turizm Destinasyonu

Medikal Turizm, llkemizde 6zellikle son yillarda 6nemli bir alternatif turizm
cesidi olarak karsimiza cikmaktadir (Yigit, 2016, 107). Medikal turizm pazarinda
giiniimiizde Asya {ilkeleri ve Orta Amerika iilkeleri 6ncii durumdadir (Connell, 2013,
115). Gelismis iilkelerde refah diizeyinin yiiksek olusu saglik hizmetlerinin maliyetinin
bu dogrultuda yiiksek olmasina neden olmustur (Ozer ve Songur, 2012, 78). Saglhk
hizmetlerini, daha kaliteli ve diisiik maliyetle almak istemeleri bu hizmetleri ikamet ettigi
ilke disinda bagka iilkelerde aramaya itmis, saglik amaclh seyahatleri ortaya ¢ikarmistir
(Yigit, 2016, 109). Ortalama 6mriin uzamastyla birlikte de saglik ihtiyaglarini artmasi ve

saglik giderlerin artmasi tlkeleri yakinlarindaki kaliteli tibbi tedavi imkanlar1 olan
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iilkelerle paket anlasmalarma itmistir (Ozsar1 ve Karatana, 2013, 140-141). Ancak
medikal hizmetleri daha ucuz maliyetlere mal eden iilkelerin artmasi bu alanin global bir
pazar haline donilismesini saglamistir (Giilen ve Demirci, 2011, 133). Medikal Turizmde
en biiylik payr alan iilkelerin basinda; Hindistan, Singapur, Tayland, Malezya gibi
Uzakdogu iilkeleri gelmektedir (Toprak vd., 2014, 44; i¢6z, 2009, 2263). Hindistan kalp
ameliyati, Tayland bobrek nakli, Macaristan ve Polonya dis tedavilerinde, Tunus ve Fas
ise goz tedavilerinde one cikan iilkelerdir (Ozer ve Songur, 2012, 77). Kalp ameliyat1 ve
ortopedi tedavileri i¢in Asya iilkeleri oldukca popiiler konumdadir (Horowitz ve
Rosensweig, 2007, 26).

Tiirkiye ise bu pazarda gerek tibbi tedavi olanaklar1 gerekse diger iilkelere gore
tedavilerdeki maliyetin daha ucuz olmasi ile tercih edilebilir potansiyele ulagmistir
(Saldaml1 vd., 2014, 1604). Tirkiye’nin turizmi deniz kum giines lgliisiiyle tercih
edilmesinin yami sira, termal kaynaklari, medikal tedavi segenekleriyle gerek diisiik
maliyet, gerekse ileri teknoloji ve kalitesiyle ideal iilke konumuna ulasmistir (Ozer ve
Songur, 2012, 77). Ideal iilke konumunda olmasi, Tiirk Hava Yollar1 gibi diinya
standartlarinda bir¢ok noktaya ucus yapan bir havayolu firmasina sahip olmasi, iilke
genelindeki {iniversite hastaneleri ve aragtirma hastanelerinin son tibbi teknolojiyle
donatilmas1 ve deneyimli hekimlere, sertifikali personellere sahip olmas1 baglica etken
unsurlardir (Erdogan, 2012, 1055). Tiirkiye’yi 6zellikle tiip bebek, estetik cerrahi, goz
ameliyatlari, dis tedavileri icin medikal turistler tarafindan tercih edildigi belirlenmistir
(Ozsar1 ve Karatana, 2013, 140). Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin en ¢ok tercih ettigi
edilen iller ise, Istanbul, Ankara, Antalya, Izmir, Mugla, Konya ve Adanadir (Aydin vd.,
2011). Medikal tedavilerde 6n planda olan 6zel hastanelerin iilke dagilim1 incelendiginde,
biiyiik sehirlerde toplandigi goriilmektedir. Ozellikle Istanbul en fazla hastanenin
bulundugu il olup, konumu ve 2 havayolunun bulundurmasi tercih edirlilikte oldukga

onemli unsurdur (Binler, 2015, 99).

2.1.1.3.4. Medikal Paket Tur

Medikal paket tur; insanlarin medikal hizmet ihtiyaglarindan dogan ve ihtiyaglarini

saglamak amagh yaptiklar1 hareketlilige bagli olarak tedavinin yani sira tedavi siirecinde
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ihtiya¢ duyulan konaklama, transfer, gezi faaliyetleri gibi bir¢ok hizmetin yer aldigi
paketler olarak tanimlanmaktadir (Turner, 2012, 2-3).

Medikal Paket program hazirlayan acentalar, hastaneler ve diger saglayicilar
hastalarin tedavilerinin yan sira kisinin istegi dogrultusunda degisiklik gosteren birgok
hizmeti igeren paketler olusturmaktadir (Mologlu, 2015, 676). Medikal tur paketi
saglayicisinin olusturdugu paketlerde tedavi siirecinde genel olarak ihtiya¢ duyulabilecek
hizmetleri saglarken tedaviyle birlikte hazirlanan paket programlar sayesinde bes yildizli
tatil yapma olanag1 da saglanmaktadir (I¢oz, 2009, 2272).

Medikal paket tur; kisinin medikal amagh istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda
hazirlanan 6zel paketlerdir (Seyfullahogullari, 2014, 43). Medikal paket hazirlanirken
kisinin ihtiya¢ duyabilecegi her tiirlii hizmet diistiniilmektedir (Agbeh ve Jurkowski, 2015,
3-4). Kisiye sunulan paketler, kisinin ihtiyaci oldugu hizmetleri kapsayan Standart veya
VIP paketler olarak ayrilmaktadir. Bireyin medikal tedavilerinin yani sira tedavi siiresince
kullanilan ilaglarin tedarik edilmesi, tedavi dncesi muayenelerin yapimi, danigmanlik ve
rehberlik hizmetleri standart paket kapsaminda yapilirken, vip paketlerde havaalani-otel-
havaalani ya da otel-hastane-otel transfer hizmetleri, yarim giinliik sehir turlari, tedavi
siiresince  konaklama hizmetlerini i¢ermektedir (www.turkey-healthtourism.com,

03.08.2016).

Medikal turizmi talebi, ikamet ettigi iilkenin saglik hizmetlerindeki kalite ve
teknoloji olanaklar ile tedavinin ger¢eklesmesi i¢in bekleme stireleri, bireysel gelir, fiyat,
konaklama olanaklari, sosyal, siyasal, psikolojik ve ekonomik faktorler ile dogrudan
iligkilidir (Varkevisser ve Stephanie, 2007, 294). Etki eden faktorlerin yani sira kisinin
ihtiyag ve beklentileri de eklenince kiginin medikal paketi aracilar vasitasiyla satin almaya

yoneltmektedir (Tontus, 2015).

e Medikal Paket Tur Saglayicilan

Medikal paket tur saglayicilari, uluslararasi hastalarin tedavi siireglerinde
kolaylastirict etkiye sahip kurum ve kuruluslart barindirir. Sunulan paket turlardaki
hizmetler, olusturan saglayicilarin ¢esitlilik gostermesiyle farkli hizmetlerinde paket tura

dahil edilmesini saglamistir (Dharamsi, 2010)

27


http://www.turkey-healthtourism.com/VIP-PAKETLER_c__d_9.html

Tedavi talebi olan hastalarin tedavi siiresince ihtiyact olabilecek her tiirlii hizmet
hasta tedavi silirecine baslamadan saglayict tarafindan organize edilmektedir.
Kolaylastiric1 hizmetler; alinan paket tur ile bekleme siirelerinin azaltilmasi, profesyonel
kurulmus ¢agr1 merkezleri, deneyimli saglik personeli, akreditasyon saglamis hastanelerle
is birligi, transfer, ucak/otel rezervasyonu, gezi programlari gibi hizmetler olup, cesitlilik
gostermektedir (Yedid, 2010).

Medikal paketler icerisinde yer alan, tedavi alternatifleri, ugak bileti, konaklama,
yemek ve diger seyahat ihtiyaglarinin yan sira tedavi siirecinde ya da tedavi sonrasi
hastalarin iyilestirme siirecini hizlandiran iyilestirme paketleri de diizenlenmektedir.
Iyilestirme paketlerinin igerisinde tedavinin tiiriine gore yiiriiyiis, bisiklet kullanma gibi
rekreasyon aktivitelerin yani sira hastalart koruyucu programlarda olusturulmaktadir
(Woodman, 2014).

Tiirkiye, saglik hizmetlerinde 5 yildizli otel standardinda uluslararasi akreditasyon
saglamis deneyimli hekimleriyle kaliteye sahip, modern, yiiksek kaliteli servis hizmetiyle,
Ingilizce konusabilen 6zel danisman, medikal ekipman ve teklifleriyle diisiik maliyetle
yiiksek kalitede hizmet sunmaktadir. Tirkiye Saglik Gelistirme Konseyi kapsaminda
tiyeler tarafindan yapilan tedaviler; dis tedavisi, kozmetik, dogum tedavileri, ortopedi,
omurilik, kalp cerrahisi, g6z cerrahisi tedavileridir. 2016 yilinda 347 tiyesi, 87 iilkede 146
network ofisiyle hizmet vermektedir (www.turkishhealthcaretravelcouncil.org,

21.10.2016).

»> Hastaneler Tarafindan Yapilan Paket Turlar

Hastaneler ve seyahat acentalarin yani sira oteller tarafindan da medikal paketler
diizenlenmektedir. Hastaneler tarafindan yapilan paket turlar, kisinin tedavi siiresi
boyunca ihtiya¢ duydugu her tiirlii hizmeti kapsamaktadir (Hernandez, 2013, 119-120).

Paket tur yapan hastanelerin paket dahilindeki hizmetleri ile sunduklar1 hizmetler
cesitlilik gostermektedir. Paketlerin igerigi kalis siiresiyle dogru orantili olarak, saglik
hizmeti saglayicilari, kaliteyi saglamak amagli misafirleri i¢in ihtiya¢ olabilecek
hizmetleri paketlere dahil etmektedir (Herrick, 2007, 2-3). Hastalarin olusabilecegi

talepleri icerisinde konaklama ve ugak rezervasyonu, ¢eviri hizmeti, danismanlik hizmeti,

28


http://www.turkishhealthcaretravelcouncil.org/

sigorta, havaalani-otel-hastane transfer hizmeti yani sira gilintibirlik gezilerde yer
almaktadir. Hastaneler tarafindan yapilan paket turlarda; hastaneler en iyi sekilde
hizmetlerini miisterilerine sunma egilimindedir. Bunun ig¢in gerekli duyulacak tim
hizmetleri en ince ayrintisina kadar diistinmektedir. Uluslararasi1 hastalarina rehberlik
hizmetleriyle tedavi dncesi, sirasi ve sonrasi i¢in herhangi bir yardima ihtiya¢ duyacak
hastalarina danigsmanlik hizmeti sunarak, olusabilecek her durumu kontrol altina

alabileceklerinin gostergesidir (Munro, 2012, 9).

» Seyahat Acentalar Tarafindan Yapilan Paket Turlar

Medikal acentalar, medikal tedavi icin kendilerine basvuran hastalara tedavi
stireclerinde her tiirlii ihtiyaglarina yardimci olan aract kuruluslardir (Horowitz ve
Rosensweig, 2007, 25). Acentalar, medikal tedavi ihtiyacin karsilanmasinda kolaylastirict
etkiye sahiptir (Neuman ve Neuman, 2007, 2). Bu nedenle medikal tedavi ihtiyaci bulunan
hastalar, hizmetler ve ihtiyaclarini karsilamak {izere genellikle bir arac1 vasitasiyla talep
etmektedir. Medikal acentalar, kisinin tedavisinin yani sira ucak bileti, vize iglemleri,
transfer, konaklama islemlerin yapimini saglamakta ve rekreasyon firsatlart sunmaktadir
(Lunt vd., 2011, 13).

Acenta tarafindan ihtiya¢ olunan tedavinin tiirline bagli olarak tibbi olmayan diger
hizmetlerde saglanmaktadir. Diger hizmetler icerisinde yerel tur ve gezi diizenlemeleri,
vize islemleri, transfer, konaklama, ugak bileti rezervasyonu, tedavi sonrasi evde veya
otelde bakim hizmeti, {ilkenin kiiltiir ve gelenegi, yemegi, aligveris yerleri hakkinda bilgi
verme, check-in de bagaj yardimi gibi hizmetleri bulunmaktadir. Acentalar; talepte
bulunan miisterilerinin etkilemek ve yonlendirmek icin biiytik bir giice sahiptir (Chulkov
ve Zhang, 2010, 17-18). Ciinkii acentalar, talep amaci ne olursa olsun seyahat
organizasyonunu gerceklestirirken kisinin ihtiya¢c duyabilecegi her ayrintiya dikkat
ederek, satis politikalarina yon vermektedir (Pastiu vd., 2014, 329). Acentalar bu noktada
arada sadece arac1 gorevi degil, ara yiiz gibidir. Medikal acentalar, saglik kuruluslar1 ve
diger araci kuruluglar, hastanin talebine istinaden 6zel transfer, ¢eviri hizmeti, giinliik tur
ve 5 yildizli otelde konaklama gibi bir¢ok hizmeti icine alan paket turlar hazirlayarak

klasik turizm anlayis1 ile medikal turizmi biitiinlestirmistir (Ic6z, 2009, 2264). Medikal
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acentalar, hastanin ve hasta yakinlarinin tedavi siirecindeki dogabilecek tiim ihtiyaglarini
analiz ederek tedavi paketleri olusturmaktadir.

Hizmetler, acentalar arasi benzerlik gosterse de hasta i¢in daha ince ayrint1 igeren
hizmetleri sunan acentalarda bulunmaktadir (Kiremit, 2008, 43). Tiirkiye’de medikal
acentalar, uluslararasi hastalar i¢in diger tilkelere gore diisiik maliyetle gelismis tedaviler
sunmaktadir (Sahbaz ve Sahbaz, 2012, 3). Tibbi yolcularin tedavi amaciyla ¢iktiklar
seyahatin en 6nemli unsuru hizmet kalitesi ve maliyettir. Bu noktada miisteri i¢in diger
sunulan hizmetler bu unsurlarin arkasinda kalmaktadir (Ehrbeck vd., 2008, 2). Tiirkiye,
Ozellikle maliyetler konusunda oldukga cazip fiyatlar sundugundan tercih edilirligi yiiksek
tilke konumundadir (Sahbaz ve Sahbaz, 2012, 3). Tiirkiye’deki medikal acentalar1 tedavi
alternatiflerinin yan1 sira, hastalarina transfer hizmeti, ¢eviri hizmeti, refakatci hizmeti,
danisma hizmeti, evde bakim hizmeti de vermektedir. Bu hizmetlerine ek olarak, tedavi
alimin1 yapan yurdigindan gelecek hastalarina sehir gezisini tlicretsiz olarak sunmaktadir.

Medikal acentalar, uluslararast akreditasyon saglamis hastane, konusunda uzman
hekimleri ve hastanin ihtiyaci olan tedavi hizmeti ve diger hizmetleri bir paket halinde
olusturmaktadirlar (Doshi, 2008:15). Acentalarin, medikal paketleri bir¢ok hizmeti
kapsarken, hastalarin saglik hizmetlerine odaklanmalarinin yani sira bos zamanlarini
degerlendirebilecekleri hizmet arayislar1 da bu siirecte dikkat ¢ekmektedir (Woodman,
2014, 4). Tedavi paketlerinin yani sira doktorun izni dogrultusunda kisiye 6zel seyahat
paketleri de olusturmaktadir. Seyahat paketlerinin igerisinde; istenilen yerlere geziler, 6zel
tur rehberi, Istanbul ve liikks magazalara gezi turu, 6zel tur istenirse tanminmus Tiirk
tasarimcilarin  showroomlari, fitness-spa, kilo verme programlari, saglik antrenori,
ozellestirilmis yemek hizmeti, ¢eviri hizmetleri, Tiirk¢e dil hizmeti ve mevcut tarihlerde
pisirme dersleri, atdlye ¢aligmalari, 6zel sergiler gibi birgok hizmet bulunmaktadir. Tedavi
hizmetlerinin turizm, seyahat ve diger hizmetlerle birlestirilmesi hastanin ihtiyaci
olabilecek her ihtiyacin karsilanmasi durumu, saglik hizmetinin aracilarla karsilanmasini
desteklemektedir (Toprak vd., 2014, 44).

Hastanin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi veya yeniden sagliga kavusulmasi
amaciyla yapilan saglik hizmetleri hastane ortaminda yapildigi gibi ev ortamindada

sunulmaktadir. Bireyin kendi evindeymis hissi uyandirilmasit ayni zamanda kendini
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giivende hissetmeyen bireylerin endisesinin giderilmesi acisindan paketlere villa ev tipi
konaklamay1 da eklemistir (Y1lmaz vd., 2010, 130).

Tiirkiye’de medikal hizmet sunan acentalar paket programlarinda bogaz turu,
Istanbul sehir turlar1 (I¢dz, 2009, 2272) veya yakin bolgelere (Abant, Sapanca vb.) gezi
programlari sunmaktadir (Erdogan ve Yilmaz, 2012, 1045-1046). Tiirkiye medikal turizm
kapsaminda yurtdisindan gelen hastalara birgok hizmet sundugu goriilmektedir (Kantar
ve Isik, 2014, 15). Var olan potansiyelin sunulmasinda tanitim eksikligi 6nemli bir kayip
olsa da gelisim her yil katlanarak devam ettigi soylenebilmektedir (Yigit, 2016, 115).
Saglayicilar tarafindan diizenlenen paket turlarin tedavi i¢in tlilkelerinden ayrilan hastalar
tarafindan tercih sebebi oldugu belirtilmektedir (Zengingoniil vd., 2012, 13). 15-20 kisilik
kafilerle yurtdisindan Tiirkiye’ye hastalar getirilmekte, havalimaninda VIP transferlerle
otellere gotiiriilmektedir. Tedavi siireclerinin rahat gegirilmesi igin programlar
hazirlanmakta, tedavi sonrasi ise bulunduklari sehrin gilizelliklerini goriip tilkelerine doniis

yapmaktadir (Ic6z, 2009, 2272; Aktepe, 2013, 180-181; Toprak vd., 2014, 48-49).

» Diger Saglayicilar

Hastaneler ve acentalar disinda cerrahi klinik hizmeti veren sirketler ile otellerde
medikal paketler diizenlemektedir. Genel cerrahi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, plastik ve
estetik cerrahisi, obezite cerrahisi, organ nakli, anesteziyoloji (per-operatif
degerlendirme), laparoskopik cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, kardiyoloji (EKO, EKG,
Holter), ortopedi ve travmatoloji, i¢ hastaliklar, cocuk sagligi ve hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, iiroloji, dermatoloji, g6z saglig1 ve hastaliklari, gogiis hastaliklari
ve tiiberkiiloz, kalp-damar cerrahisi, kulak-burun-bogaz, ndroloji, radyoloji (rontgen,
kemik mineral dansitometri, ultrason, mammografi, tomografi), sa¢ ekim klinigi, tiip
bebek tedavilerine ek olarak, tedavi 6ncesi hizmetler, tedavi sonrasi hizmetler, doktor ve
hemsire refakati, hava ambulansi kiralama, ambulans kiralama hizmetleridir.

Saglayicilarin medikal tedavinin yani sira ek hizmetler sunmasi faaliyeti, hastanin
dogabilecek her tiirlii ihtiyacin karsilamasi ve tatmin olarak iilkesine donmesinin
saglanmasidir (Dinger vd., 2016, 36). Bu baglamda medikal amagh yapilan seyahatlerde

sunulan diger hizmetleri bir paket olarak degerlendirildiginde tercih edirlilikte etkendir
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(Gill ve Singh, 2011, 315-316). Ayrica medikal tedavi amagli gelen turistler tedavi
stireclerinin arta kalan zamanlarini degerlendirebilecek faaliyetlere katilma egilimi
gostermektedir (Dinger vd., 2016, 6-37). Buda bir iirliniin baska iirlinle birlikte
pazarlanmasi, yani turistik iirlinlerin bir bagka turistik iiriinle birlikte degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Connel, 2011, 2-3)

Saglik turizmi kapsaminda diizenlenen turlarda, hastanin saglifinin yani sira
rahathiginin da diisiiniilerek hizmetlerin sunulmasi, hasta i¢in bu sikintili siirecin bir
nebzede olsa daha kolay atlatilmasini saglamaktadir (Bostan ve Yalgin, 2016, 1729).
Saglayicilar konaklama siiresine ve tedavi tiirline bagl olarak gezi programlarini organize
etmektedir (Zehrer, 2011, 18-19). Ikamet edilen yer disinda baska iilkede tedavi olmay1
diisiinen hastalarin daha biling¢li karar vermesini saglayan hastane ve acenta disinda kalan
diger saglayicilar, tedavi arastirmalar1 yapmakta ve medikal paketler olusturmaktadir.
Paketlerin igeriginde, ihtiyag olunan tedavi hizmeti, hastalar i¢in gerekli tibbi randevulari
yapma, hasta-doktor iletisimi koordine etme, otel ve ugak rezervasyonlarini yapma, uzun
déonem ev veya konut kiralama, ara¢ kiralama, transfer, sehir turlari, tedavi ve
rehabilitasyon programlari, eglence, kiiltlir programlari ve rehberlik hizmeti
bulunmaktadir. Medikal paketler hastanin dogabilecek her ihtiyact dnceden diisiiniiliir.
Paketler belli bir standart dahilinde olabildigi gibi, kisisel ihtiyaclarin degismesi
durumuna gore de farklilik gostermektedir (Akkus ve Akkus, 2016, 103).

Medikal turizm, hasta tatil amach lilkeye giris yapmis ise de saglik hizmeti
alabilme olanagi tanimaktadir. Bu durum hasta ve hastanin yakinlari i¢in farkli turizm
tiirlerini deneyimlenmesi destekler niteliktedir (Dastan, 2014, 147). Isletmelerce paketlere
dahil edilen wellness ve termal turizm hizmetleri, saglik uygulamalarin1 tamamlayici rol
iistlenmektedir. Sunulan tedavi hizmetlerinin yaninda wellness uygulamalar1 terapi
niteliginde olup, hastanin esenlik kazanmasinda ©nemli bir sinerji yaratmaktadir
(Ergiiven, 2010, 88-89). Termal sularla destekleyici programlarin hazirlanmasi ise; tedavi
edici 6zelligi bulunan termal sularin hastanin sagligin1 yeniden kazanmasinda 6nemli bir

etkiye sahiptir (Edinsel ve Adigiizel, 2014, 182).
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2.1.1.3.5. Medikal Turist Kavrami ve Ozellikleri

Medikal turist; tedavi amaciyla ikamet ettigi iilke disina seyahat eden kisidir (Lunt,
2015, 323-324). Siireli seyahat kapsaminda olan medikal turizm, tedavi siirecindeki
hizmetlerin yan1 sira bir¢ok faaliyetin ger¢eklesmesine de olanak saglamaktadir (Cohen,
2006, 25). Ikamet ettigi iilke digna tedavi amagh da olsa giden turist, gittigi iilkenin
turistik yerlerini gérmek ve tedavi siiresi kapsaminda bos zamanlarin1 degerlendirecek
faaliyetlerde bulunmak istemektedir (Kumar ve Raj, 2015, 284). Bu nedenle medikal
turist, tedavi amaciyla gittigi iilkede, tedavi hizmetlerinin yani sira saglik turizmi
kapsaminda bos zamanini degerlendirecek iiriin ve hizmetlerini de satin almaktadir
(Kiremit, 2008, 4).

Medikal Turizmin ilk ve en 6nemli 6zelligi; turizm sektorii ile saglik sektoriiyle
iligkili olmas1 (Gonzales, 2001, 20) ve bu sektdrleri etkileyen tiim faktorlerin medikal
turizmde etkin rol oynamasidir. Tip ve turizm sektoriiniin birlikte islendigi medikal
sektorlinde, medikal turizm, turizm kavramindan ayiran temel 6zellikler bulunmaktadir.
Oncelikle turizm, belli sezonda artis gosterirken medikal turizmin herhangi bir belli
sezonu yoktur (Spiegel vd., 2007, 60). Bunun yaninda, medikal turizm tip sektorii ile
turizmin Ozelliklerini bir arada bulundurdugu i¢in o6zel ilgi turizmi olarak da
tamimlanabilir. Ozel ilgi turizmi; 6zel bir amaci1 giiden turistleri nitelendiren turizm
cesididir. Bu 6zel amacin igerisinde tibbi olarak alinan hizmetler 6n plana ¢ikmaktadir
(Kruja ve Gyjrezi, 2011, 79). Diger bir 6zellik ise, medikal turizmin belirli bir siireyi
kapsamamasidir. Medikal turizm amaglh gidilen iilkede kisa siire kalinacagi gibi tedavi
stiresinin uzamasiyla uzun siirecide kapsayabilmektedir (Bezruchka, 2000, 77).

Cohen'e (2006) gore, saglik turizm agisindan turistler 5 gruba ayrilir;

Yalnizca turist; ikamet ettigi yer disinda gezme, géorme, dinlenme veya 6grenme
amach gittigi tilkede tibbi herhangi bir tedavi hizmetinden yararlanmayan turistlerdir.
Tatilde tedavi edilen turist; hastalanma veya kaza sebebiyle tatili esnasinda tedavi alan
turistlerdir. Tatil ve tedavi amagli turistler; amaci tatil olan ancak tatili sirasinda
tedavisinide talep eden turistlerdir. Tatil yapan hastalar; tedavi amach geldigi iilkede
tedavisi sonrasi tatil yapan turistlerdir. Yalnizca hastalar; amaci sadece tedavi ya da cerrahi

operasyon gecirmek olan turistlerdir.
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2.1.1.3.6. Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Durumu

Medikal turizmin ilk ve en 6nemli 6zelligi; turizm (Mustafa, 2010, 37-38) ve tip
sektoriliyle iligki igerisinde olmasi ve bu sektordeki gelismelerin, degisimlerin, hedef
kitlelerin, kisacas1 bu sektorii etkileyen ve bu sektorden etkilenen biitlin faktorlerin etkin
rol oynamasidir (Dinger vd., 2016).

Insanlar, saglik hizmeti alma amaci ile kisa siireleri de olsa siirekli ikamet ettikleri
yerden belirli siirelerde ayrilmaktadir (Spasojevic ve Susic, 2010, 201-202). Saglik
turizmi, yurtdisinda tedavi istegi bulunan insanlarin turizm hareketliligi olarak
tanimlanabilmektedir (Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 66). Daha iyi bir saglik hizmeti alma
amacl tastyan bu eylemin birgok nedeni bulunur (Herrick, 2007, 1). Ulkelere gore fahis
fiyat farkliligin bulunmasi bu nedenlerin basinda gelmektedir (Cigcek ve Avderen, 2013,
26). Tedavi masraflarin {ilke bazinda degismesi kisileri yasadiklari yer disinda bu
hizmetleri karsilamaya itmektedir. Ayrica hastalar bazi tibbi tedavileri kendi tilkelerinde
bulamamas1 nedeniyle iilkeleri disina bu tedavi hizmetleri almak amaciyla gitmektedir
(Horowitz ve Rosensweig, 2007, 25). Baz iilkelerde ise medikal hizmetlerin sigorta
kapsamina girmemesi bu eylemin ger¢eklesmesinde dnemli paya sahiptir (Millstein ve
Smith, 2007, 137).

Yabanc hastalarin Tiirkiye’yi segmelerindeki baglica nedenler oncelikle iklim ve
fiyat unsurlaridir (Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 66). Diger nedenler ise; konumu
itibariyle yakin ucus mesafesiyle ulasilabilir olusu, tedavi maliyetlerinin diger iilkelere
gore daha uygun olarak sunmasi, hastanelerde ¢alisan hekimlerin tecriibeli, personellerin
kalifiyeli olmasi, teknolojinin yakindan takip edilerek olanaklarin bu dogrultuda son tibbi
teknolojiyi sunmasi, bekleme siirelerinin 6zellikle 6zel ve {iniversite hastanelerinde
olmayisi, tedavinin yani sira alternatif turizm ¢esitliligi sunmasidir (Akdu ve Akdu, 2014,
1; Can vd,. 2014, 6; Saldamli vd., 2014, 1604).

Tiirkiye’de son zamanlarda oldukga ilginin arttig1 medikal turizm kavrami, sahip
olunan olanaklar ve kaliteli hizmet ile bir¢ok iilkeyle yarisacak diizeydedir (Sahbaz vd.,
2012, 276). Sahip oldugu cografi konum ile saglik turizmi potansiyelinin yiiksek olusu,
bu potansiyelin hizmetlere yansimasi tercih edilirlikten énemli paya sahiptir (Ozsar1 ve

Karatana, 2013, 140). Yabanci hastalarin Tiirkiye’yi tercih etmesindeki kdkeni Tiirk olup
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da tllke disinda yasayan vatandaslarin tedavi tercihlerinde ilk siraya memleketlerini
koymalar1 diger bir avantajdir. Clinkii Tiirk niifusu barindiran iilkelerin baginda Almanya,
ABD, Fransa ve Hollanda gibi gelismis iilkeler gelmektedir (Aydin vd., 2011, 13).

Yabanci iilkelerden saglik hizmeti alarak gelen medikal turistler hasta olarak
degerlendirilmektedir. Medikal turizmde hastalarin tercih ettikleri illerin basinda Istanbul
gelmektedir. Digerleri ise Antalya, Ankara, Kocaeli, Izmir, Mugla, Karaman, Aydin,
Adana ve Bursadir (Saglik Bakanligi, 01.07.2016).

Tiirkiye’ye yabanci iilkelerden gelerek saglik hizmeti alan hastalarin en fazla
oldugu il Antalya’dir. Bu durum Antalya’ya gelen turist sayisiyla Antalya’da saglik
hizmetinden yararlanan hasta sayisinda paralellik s6z konusu olmasi dogaldir (Otamis ve
Yiizbasioglu, 2015, 170)

Zengin mineraller i¢eren termal kaynaklari, giiclii alt yapisi ve kaliteli tesisleriyle,
Ankara’da saglik turizminde Onemli potansiyele sahiptir. Ankara’nin Onde gelen
hastanelerinde tecriibeli saglik personeli, Ingilizce, Rus¢a, Arapca gibi yaygin kullanilan
dillerde terclime hizmetiyle yiiksek teknolojili saglik hizmeti sunmaktadir

(http://www.ankaraka.org.tr, 29.08.2018)

Kocaeli ili, Istanbul’a olan yakin konumu, sahip oldugu termal olanaklari, cesitli
dogal ve kiiltiirel zenginlikleriyle medikal turizmde 6nemli potansiyeli ifade etmektedir.
Kocaeliye gelen yabancilar Istanbul Sabiha Gokgen havalimanmi kullanmakta olup,
Kocaeli’ye karayoluyla ulagsmaktadir (Zengin ve Heper, 2013).

Termal su kaynaklari bakimindan en verimli illerden biri Izmir’dir. Ilde mevcut
olan termal tesislerin biiyiik oranda bes yildizli kritere sahip olmasi, tesislerde spa ve
wellness hizmet ¢esitlerinin bulunmasi, medikal turistlerin tercih edilme noktasinda 6ne
cikarmaktadir (Dastan, 2014, 153-154).

Mugla ili, sahip oldugu Bodrum, Fethiye ve Marmaris gibi turizm merkezleriyle
Tiirkiye’nin en 6nemli destinasyonlarindan biridir. Mugla sahip oldugu ilgelerle her yil
binlerce turiste kiiltiirel miras1 ve dogal giizelligiyle ev sahipligi yapmaktadir. Dolayisiyla
genel turizm agisindan cekicilik, saglik turizm acgisindan da ¢ekici olabilmeyi
saglamaktadir. Saglik turizminde gelen medikal turistlerde amag tedavi olmaktir. Ancak
tedavi sonrasinda ise gidilen {ilkede tatil yapmay1 amaclamaktir. Bu nedenle Mugla ili

sahip oldugu gozde ilceleriyle 6n plana ¢ikmaktadir (Bahar vd., 2016).
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Spor turizmi; bireylerin hayatlarma saglik ve sosyo-kiiltiirel yonden etki
etmektedir. Modern yasamla birlikte olusan saglik sorunlarina karsin spor yapmanin
tedavi edici, Onleyici etkisi bulunmaktadir. Kahraman ili, sahip oldugu spor turizmi
olanaklar1 ve dogal alanlar1 ile nemli bir potansiyele sahiptir (Aylan ve Orta, 2015, 711).

Saglik Bakanlig1 (2015) gore, Tiirkiye genelinde kisi bagi hekime miiraacat sayisi
ortalamasi 8,3 iken, Adana’da bu ortalama 9,4’tiir. Bu sonugla Adana sehrinde hekim
sayisinin Tiirkiye ortalamasina yakin oldugu goriilmektedir (D6kme vd., 2017, 310).

Bursa ili, sifali termal kaynaklari, uzman doktor ve deneyimli saglik personeliyle,
ileri teknolojiye sahip saglik tesisleriyle, cografi konum olarak Istanbul iline yakinlig1 ve
saglik odakli altyapisiyla marka kent potansiyeline sahiptir. Bu yiizden medikal turizm
amacli tercih edilmektedir (Erdem, 2015, 139).

Medikal turizmin merkezi olarak adlandirilan Istanbul ili ise; konumu, tarihi
eserleri ve dogal kaynaklarinin yani sira saglik turizminin de yiikselen merkezidir (Binler,
2015 ). Istanbul, sahip oldugu saglik olanaklari ile medikal, spa ve wellness imkanlarini
birlestirerek, bes yildizli konaklama hizmetiyle saglik amagli seyahat eden turistlere
paketler sunmaktadir (Kaya vd., 2013). Istanbul, medikal turizmin potansiyel ili
konumundadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013, 144). Ayrica JCI ile akredite edilmis hastane
sayisinin en fazla oldugu sehirdir (Yener, 2010). JCI (Joint Commission International) bir
hastanenin mutlaka tasimasi gereken standartlar1 saglayan, saglik hizmetlerinin

gelismesini  ve Kkalitesini arttirmayr hedefleyen bir kurulustur (www.jcrinc.com,

15.10.2016). Istanbul, bu 6nemli cografi konumu, tarihi, kiiltiirii, bogazi ve sagladig1 ucus
noktalariyla Tiirkiye'nin saglik baskenti olarak 6ne ¢ikmaktadir (Altin vd., 2012, 16;
Aktepe, 2013, 181; Binler, 2015, 99).

Tiirkiye’yi tercih eden saglik turistlerinin geldikleri tilkeler Tiirklerin yogun olarak
yasadig: iilkeler oldugu goriilmektedir. Bu {lilkelerden 6nde gelen; Almanya, Hollanda,
Fransa yasayan Tiirklerin sayis1 yadsmamaz c¢ogunluktadir. Istanbul Turizm istatistik
raporuna gore, Sekil 3’de 2016 yili ocak-agustos aylik ve yillik olarak onceki aylarla

kiyaslanip degerlendirilmistir.
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Sekil 3. Istanbul’a Gelen Yabanc1 Ziyaretci Sayisi

TURKIYE ISTANBUL
2016’e Gore Degisim | 7(16’e Gore Desisi
2016 017 2016 017 slyim
— — Oram (Ayhk) Orani (Kiimiilatif)
OCAK 1.170.333 | 1.055.474 | 692.172 559.372 -19.2 -19.2
SUBAT 1.240.633 | 1.159.833 | 674.465 590.175 12,5 -159
MART 1.652.511 |1.587.007 | 783.164 742.479 5,2 -12,0
NISAN 1.753.045 [2.070.322 | 715.161 835.614 16,8 4.8
MAYIS 2485411 |2.889.873 |869.446 830.019 4,5 -4,7
HAZIRAN | 2438293 |3.489.940 |707.050 827.494 -17,0 -1,3
TEMMUZ | 3.468.202 924.686 1.319.549 42,7 6,3

Kaynak: (Istanbul Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 17.07.2018)

Sekil 4. Milliyetlerine Gore Istanbul’a Gelen Yabancilar

~ SUUDI ARABISTAN;
ALMANYA; 538.945 IRAN: 427.018 - 294.401
- - s K

~IRAK: 266.165

- RUSYA FEDERASYONU:
252.706

DIGER DLKELER;

2.455.805

— FRANSA: 201.867
~ INGILTERE: 201.680
_— UKRAYNA:174.870

— - AMERIKA BIRLESIK
DEVLETLERI; 167.460

— HOLLANDA; 146.820
— KUVEYT: 134.366

-~ TORKMENISTAN:

CEZAYIR: 103.034 _ ~in:
EZ 20 CiIN: 107.458 _ AZERBEYCAN: 115.010 117.097

Kaynak: (Istanbul Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 17.07.2018)

2017 yili ilk 7 aymn derlemesiyle Istanbul’a gelen yabancilarin toplamdaki
yiizdeleri, Almanlar %9.4, Iranlilar %7.5, Suudi Arabistanlhilar %5.2, Iraklilar %4.7,
Ruslar %4.4, Fransizlar %3.5, Ingilizler %3.5, Ukraynalilar %3.1, Amerikalilar %2.9,
Hollandalilar %2.6, Kuveytliler %2.4, Tirkmenler %2.1, Azerbaycanlilar %2.0, Cinliler
%1.9, Cezayirliler %1.8, Diger iilkeler % 43,0 olarak Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 5. Yillara Gore Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararasi Hasta Dagilim

Yillar | Kamu Saghk Kuruluslarn Ozel Saghk Kuruluslart Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2011 41.847 27 114.329 73 156.176 100
2012 41.518 16 218.095 84 259.613 100
2013 122.842 31 279.077 69 401.919 100
2014 128.908 27 353.000 73 481.908 100

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanhgi, 01.07.2016)

Sekil 6. Medikal Turizm Kapsaminda ikili Anlasmah Ulkelerden Gelen Hastalar ve

Sosyal Giivenlik Kurumu Anlasmah Ulkelerden Gelen Hastalarin En Fazla Tercih

Ettikleri 11k 3 11
Sira No 2012 2011
iller Say1 iller Say1
1 Istanbul 61309 Istanbul 25073
2 Antalya 52147 Kocaeli 10947
3 Ankara 17357 Ankara 7708

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 01.07.2016)

Medikal turizm kapsaminda degerlendirme raporuna gore, 2012 yilinda gelen

hastalarin tercih ettigi il istanbul olmustur.

Sekil 7. Medikal Turistlerin Tiirkiye Genelinde Kliniklere Gore Dagilimi

Klinik Say1
Goz Hastaliklar 20.822
Ortopedi ve Travmatoloji 17.498
I¢ Hastaliklari 16.979
Kulak-Burun-Bogaz 14.300
Kadin Hastaliklar 14.291
Genel Cerrahi 10.266
Agi1z ve Cene Cerrahisi 9.908
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6.713
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 6.545
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 6.003
Diger 46.137

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 01.07.2016)

Sekil 7 incelendiginde Medikal turizm kapsaminda gelen hastalar en ¢ok tercih

ettikleri klinigin, Goz Hastaliklar1 oldugu saptanmistir.
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Sekil 8. Medikal Turistlerin G6z Hastaliklar i¢in Tercih Ettikleri Tk 3 11

Sira No 2012
iller Say1 Yiizde
1 Istanbul 11.341 54,5
2 Antalya 5.355 25,7
3 Ankara 1.434 6,9

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1, 01.07.2016)
Sekil 8 incelendiginde, Medikal turizm kapsaminda Go6z Hastaliklar1 klinik

tercihlerinde en ¢ok Istanbul ilini tercih ettikleri tespit edilmistir.

Sekil 9. Medikal Turistlerin Geldigi 11k 10 Ulke

Ulke Say1
Libya 36.534
Almanya 21.084
Irak 15.738
Azerbaycan 10.888
Rusya 8.281
Ingiltere 6.183
Hollanda 5.525
Romanya 5.089
Bulgaristan 4.799
Norveg 4.388
Diger 50.953

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 01.07.2016)

Sekil 9 incelendiginde Medikal Turizm kapsaminda gelen hastalarin iilke
dagilimina bakildiginda en fazla gelen medikal turist sayisi sirasiyla Libya, Almanya, Irak
olarak siralanmaktadir. Ulke siralamasinda Libya’nin birinci olmasi iilkede yasanan ig
savas nedeniyle yarali olan hastalarin, iilkemiz tarafindan iicretsiz olarak tedavi
ettirilmesiyle, savas sonrasi bu hastalarin tedavi masraflar1 hiikiimetleri tarafindan
karsilanacag Tiirkiye hiikiimetine bildirilmis, bu nedenle 2012 yil1 i¢in medikal turist say1
en ¢ok Libya iilkesinden gelmistir. Almanya’dan gelen medikal turistlerin ise tercihini
Tiirkiye’den yana kullanmasi nedeni Almanya’da ikamet eden Tiirk niifus sayisinin fazla

olmasi baglica sebeptir.

2.1.1.3.7. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Swot Analizi

Medikal turizm, iilkeler i¢in ekonomik ve sosyal bakimdan énemi her gecen giin

artan sektor durumuna gelmistir (Gokday1 ve Polat, 2015, 9). Deniz, kum, giines li¢liisliyle
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one cikan turizm kavrami (Giilcan, 2010, 99), glinimiizde saglik amacli seyahat ve tatil
olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014, 167).

Ulkede medikal turizmin gelismesini saglamak i¢in, dncelikle medikal turizmin
iilke icerisindeki durumu mevcut veriler 1518inda ortaya konulmasi, daha sonra giiclii ve
zaylf yonlerin, firsat ve tehditlerinin incelenerek bunlara istinaden gelecek igin ne
yapilmasi gerektigi tespit edilmelidir (Barca vd., 2013, 64).

Bu kapsamda Tiirkiye saglik turizm sektoriine dair mevcut literatiirlerde yer alan
caligmalar arasinda SWOT analizi sonuglarina yer veren arastirmacilar ve calismalar
Tiirkiye medikal turizmin gelismesine ve sonraki c¢alismalara 151k tutmayi
amaglamaktadir. Caligmalarda yer alan SWOT analiz sonuglarina gore Tiirkiye’ nin gliglii
ve zayif yonleri, sahip oldugu firsatlar ve karsindaki tehditler asagidaki gibi
siralanmaktadir (Tontus, 2015; Giilen ve Demirci, 2011, 157; Kiremit, 2008, 57; i¢oz,
2009, 2274; Aydin ve Karamehmet Aydin, 2015, 12).

» Medikal Turizmin Giiclii Yonleri

Tiirkiye 6zellikle 6zel saglik kurumlari ile batiyla yarisabilecek donanim ve olanaga sahip
hale gelmistir (Ozsar1 ve Karatana, 2013, 142).

Tiirkiye nin saglik sektoriinde teknolojiyle birlikte sahip oldugu donanimlarin yani sira
nitelikli ve kaliteli insan giiciine sahiptir (Tiirkiye Medikal Turizm Raporu, 2012).

Tiim saglik caligmalarini bir platformda toplayan Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu
olusturulmustur (SATURK) (Tontus, 2015). Bu kurum ile saglik turizminin gelistirilmesi
amaglanmaktadir.

Tiirk Hava Yollar1 gibi en fazla ugus destinasyonu olan ulusal havayoluna sahiptir (Tontus,
2015).

Gorev yapan hekimlerin bilgi, egitim diizeyleri ve tecriibeleri diinya standartlarindadir
(Mologlu, 2015, 678).

Ulkemizin sahip oldugu tarihi, turistik degerlerler énemli bir konumuna sahiptir. Uzun
kalislarda sahip olunan bu olanaklar degerlendirilebilmektedir (I¢dz, 2009, 2273).

Ulkemiz  diinya  capinda  potansiyeli olan  termal  kaynaga  sahiptir

(www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr, 04.11.2016). Termal kaynak agisindan diinyada 7.
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Avrupa’da ise 1. siradadir (visitturkeyforhealthcare.com, 04.11.2016). Konaklama
isletmelerinde saglanan SPA ve termal hizmetler turistlerin lilkemizi tercih etmesinde
Oonemli pay sahibidir.

JCI ile degerlendirilmis ve akredite hastane sayis1 42’dir. Bu say1 diinya siralamasinda
Tirkiye’yi 2. siraya yerlestirmistir (Saglik Bakanligi, 01.07.2016).

Tiirkiye’nin saglik hizmetleri diger iilkelere kiyaslandiginda olduk¢a ucuzdur (Demirgil,
2014, 19). Avrupa Birligi iilkeleriyle kiyaslandiginda tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi
onemli bir avantaj olarak gosterilmektedir (Giilen ve Demirci, 2011, 157).

Sahip oldugu geng niifus ile is giicii potansiyeline sahiptir (Mumcu ve Caglar, 2006, 3).
Ozel hastanelerde yabanci dil bilen personel sayisi devlette galisanlara nispeten fazladir
(Topuz, 2012, 84).

Medikal turizmi destekleyen otel sayis1 artmaktadir (Binler, 2015, 138-139).

Tiirkiye’nin mevcut turizm potansiyeli de yiiksektir. Bu yiizden medikal ve saglik
turizminin diger turizm tiirleriyle birlestirilmesiyle oldukca kolaydir (Medikal Turizm
Aragtirmasi, 2011).

Ulkemizin cografi konumu sebebiyle ayr1 bir avantaja sahiptir (i¢6z, 2009, 2273).
Tiirkiye’nin 4 mevsime yayilan iklimi, iilkeye geliste onemli etkisi bulunmaktadir
(Mologlu, 2015, 678).

Saglik turizmine yonelik devlet destegi bulunmaktadir (Alagéz, 2015).

Yurtdisinda yasayip kokeni Tiirk olan kisilerin {ilkesinde tedavi gérme istegi yiiksektir.
Ciinkii memlekete duyulan 6zlem, yakinlar1 gorme istegi de birlesince kisinin tercihi bu
dogrultuda olmaktadir (Oztiirk ve Bayat, 2011, 144).

ABD’de Medikal turizm kapsaminda estetik, sa¢ ektirme ve dis tedavilerinin saglik
sigortasi kapsaminda olmamasi pahali olmasina sebebiyet vermekte bu durum ise burada
yasayan insanlarin daha uygun alternatif arayisina itmistir (Saglik Turizmi Dergisi, 2008,

16).

» Medikal Turizmi Zayif Yonleri

Medikal Turizm kavraminin Tiirkiye i¢in yeni olmasindan dolayr tam anlagilamamaktadir

(icoz, 2009, 2274).
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Tirkiye’ye yonelik olumsuz bir imajin varligr s6z konusudur. Bu imajin diizeltilmesi
hususunda yeterli tanitim ve reklam yapilmamaktadir. (Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 70).
Saglik turizmini igeren yasal bosluklar bulunmaktadir ( Kiremit, 2008, 57).

Gerek devlet hastaneleri gerekse 6zel hastanelerin web siteleri kisiye kisitli bilgiye
ulasilmaktadir (I¢oz, 2009, 2274). Yetersiz bilgi kisiye giiven saglamadig gibi bilginin
kolay bulundugu ¢agimizda bu durum ayni zaman da reklam, tanitim ve pazarlama
alaninda yetersiz oldugunu gostermektedir (Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 70).

Medikal tedavi olanagi bulunan hastanelerin bilinen biiyiikk kentlerde yogunlagmasi,
medikal turizmin kisith bélgelerde faaliyet gdstermesine neden olmustur (IKMIB,
10.11.2016).

Ulkemizin saghk hizmeti olanaklarmin tanitimim, reklammin ve pazarlamasinda
yetersizlikler bulunmakta olup, bu hizmetlerin iyi tanimlanmamasina sebebiyet
vermektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013, 143; Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 70).

Saglik hizmetleriyle devlet ve bu hizmete goniil vermis sektor temsilcilerinin koordine
icinde hareket etmemektedir (I¢6z, 2009, 2274).

Hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin mevzuat ve saglik haklari konusunda bilgi diizeyleri
yetersizdir (Giilen ve Demirci, 2011, 158).

Ozellikle kamu hastanelerinde fiziki ve teknolojik alt yapilar1 yetersizdir ( Kiremit, 2008,
57; Tengilimoglu ve Balcik, 2009, 70).

Yurtdis1 sigorta sirketleri ile iliskiler oldukea zayiftir (Icdz, 2009, 2274).

Yurtdisindan gelen hastalarin devlet tarafindan verilen desteklerin tam algilanmamasina
ve yanlis anlagilmaya sebebiyet vermektedir (Tontus, 2015).

Saglik turizminde 6nemli pay sahibi olan ABD f{ilkesinden yeterli sayida saglik turisti
gelmemektedir. Bunun sebebi Tiirkiye’ye karst genel bir olumsuz imajin bulunmasidir
(Atesoglu ve Tiirker, 2013, 120-121).

Fiyatlandirma politikalarinda yanlis uygulamalara rastlanmaktadir (I¢6z, 2009, 2274).
Hastane zincir sayisinin oldukc¢a az olmasi, kiiresel anlamda yeterli goéziikmemektedir
(Aydin ve Karamehmet Aydin, 2015, 12).

Mevzuat ve hasta haklar yetersizdir (Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 70).
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> Medikal Turizmde Firsatlar

Kiiresellesmeyle birlikte saglik hizmetlerini iilke disinda alma istegi olusmustur (Edinsel
ve Adiglizel, 2014, 185).
Tirkiye disinda bir {ilkede ikamet eden Tiirk kokenli vatandaglarin saglik hizmet

ihtiyaglarin1 kendi tilkesinden saglama istegi yiiksektir(www.saturk.gov.tr, 11.11.2016).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgiye ulasim oldukg¢a kolaydir. Bilgiye ulasimdaki bu
kolaylik, bilgi aligverisinin artmasini saglamistir (Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 67).

Havayollar1 ile ulagim masraflarin uygun olusu, uluslararasi birgok ugus noktasi bulunan
THY gibi bir hava yoluna sahip olunmasi {ilke i¢in 6nemli bir firsattir (www.saturk.gov.tr,

12.11.2016).

Saglik turizmini destekleyecek otel sayisi fazla olup, mevcut turizm potansiyeli yiiksektir
(Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 70).

Olumsuz olan iilke imajinin iyilestirilmesinde onemli bir kaynaktir (Tengilimoglu ve
Balcik, 2009, 67).

Vize uygulamalarindaki gelismelerle lilkeye gegisler kolaylasmistir (Baynazoglu ve
Serce, 2013, 222).

Ulkemizde konaklama tesisleri igerisinde saglik tesisi agmaya izin veren devlet destegi ve

yonetmeliklere yer verilmektedir (www.resmigazete.gov.tr, 15.11.2016).

Tiirkiye’nin cografi konumu ve alternatif turizm olanaklariyla tercih edilirlikte 6nemli
firsatlar sunmaktadir (Toprak vd., 2014, 43).

Ulkemize disaridan gelen yabanci turistlerin tedavi masraflarmi yarisinmn  vergi
muafiyetinden sayilmaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014, 185).

Tiirkiye’nin sahip oldugu konum itibariyle, 4 mevsimi yasama olanagi sunan iilkeler
arasindadir (Altin vd., 2012, 157).

Ulkemizde saglik hizmetlerine verilen &nemin artmasi, bu alanda birgok yasanimn
diizenlenmesi 6nemli bir unsurdur (Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu,
2012),

Tiirkiye’de 6zellikle 6zel hastanelerin alt-yapilar1 ve donanimlar yiiksek diizeydedir
Ulkemizin medikal turizm kapsaminda iklim, kaplica, magara, deniz, sifali su ve sifali

bitki gibi dogal tedavi olanaklar1 bakimindan zengin olusu gibi bir¢cok firsata sahiptir
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(Edinsel ve Adigiizel, 2014, 187). Tiirkiye’nin saglamis oldugu firsatlar ile tedavi
amaciyla gelen hastalarm tatil yapma imkan1 da sunulmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013,
142).

Tiirkiye’de kulaktan kulaga pazarlamanin yaygin olmasi, dnerinin énemli oldugu saglik

sektoriinde onemli bir firsattir (Aydin ve Aydin, 2015, 12).

> Medikal Turizmde Tehtitler

Cevre iilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik durumu Tiirkiye’nin her alanina engel teskil
edebilecegi gibi medikal turizmin gelismesinde de tehtit durumundadir (Barca vd., 2013,
65).

Yurt disindan gelen hastalarin yurt i¢inden gelen hastalara gére ekonomik getirilerinin
yiiksek olusu sebebiyle yurt disindan gelen hastalara yogunlasilmasi, yurt i¢i tercih eden
hastalara verilen kalitenin diismesi sebebiyet vermektedir (Soysal, 2017, 182).

Yurt disindan gelen hastalar ile birlikte Tiirkiye’de goriilmeyen veya goriilme orani diisiik
olan bulasic1 hastaliklarla ile karsilasma ihtimalinin bulunmasi belirtilmektedir (Isik,
2018).

Tiirkiye’de sunulan saglik hizmeti sonrasinda olabilecek komplikasyonlarin hastanin
kendi iilkesinde gidermek zorunda olmast bu konuda sikintilarin olusabilecegi
belirtilmektedir (Soysal, 2017, 182).

Birlesik Arap Emirlikleri, Israil, Urdiin gibi iilkelerden gelen rekabetin baskismin
olusmasi belirtilebilir (Isik, 2018).

Ozel hastanelerinin kamu hastanelerine istinaden daha etkin rol oynamasi medikal

turizmde tehtitler arasinda yer almaktadir (Sayin vd., 2017, 305).

2.1.1.3.8. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelecegi

Tiirkiye'de son donemlerde ilginin yogun oldugu ve adinmi sik¢a duydugumuz,
medikal turizm kavrami yeni bir alan olarak goziikse de aslinda yeni bir kavram degildir

(Aydin, 2012, 92).
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Medikal turizm kavrami, saglik turizmi kavrami ile siklikla karistirilmaktadir
Medikal turizm, saglik turizmin bir ¢esididir (Edinsel ve Adigilizel, 2014, 173).
Kullanimlara bakildiginda ince ¢izgiyi ayirt etmek miimkiindiir. Saglik turizmi daha genel
bir kavram olup, medikal turizm daha 6znel bir kavrami ifade eder (Binler, 2015). Medikal
turizmde daha iyi olma amaci ile belirli bir tedavi siirecini ve tibbi miidahale igeren
hizmetleri icermektedir (Edinsel ve Adigiizel, 2014, 173).

Saglik turizmi, alternatif turizm c¢esitlerinden olduk¢ca Onemli ve genis bir
yelpazeyi ifade etmektedir (Aydin vd., 2011, 6). Literatiirde yer alan bir¢cok ¢alismada
medikal turizmin gelisme siirecinde olduguna hemfikirdir (Oztiirk ve Bayat, 2011, 135;
Icoz, 2009, 2271-2272; Edinsel ve Adigiizel, 2014; Aydin, 2012, 92). Diinya iilkelerine
bakildiginda medikal turizmin dogdugu yer Asya’dir (Hemidov, 2012, 19). Medikal
turizm konusunda alt yapis1 gelismis olan Tayland, Singapur, Hindistan gibi iilkeler, tibbi
olanaklari ile diger lilkelerde tibbi tedavi ihtiyaci olan insanlari tilkelerine ¢ekmektedir
(Gill ve Singh, 2011, 315-316).

Medikal turizm, teknolojik imkanlara baghdir (Icdz, 2009, 2263). Teknoloji
alaninda yasanan gelismelerle birlikte, ulasim alaninin cesitlenmesi, iilke gecislerinde
uygulanan vize uygulamalarinda saglanan kolayliklar, tiptaki saglanan ilerlemeler gibi
etkenler saglik amaci ile yapilan seyahatlerde artisa neden olmustur (Binler, 2015, 6).
Gilinlimiiz kosullaria bakildiginda da bu durum tibbi ve turistik hizmetlerin daha kaliteli
ve zengin bir seviyeye ulastig1 da goriilmektedir. Ayrica saglik alaninda elde edilen gelir,
medikal turizmin doviz kaynagi olarak goriilmesi, 6zel ve kamu sektorleri tarafindan
desteklenmesini saglamistir (Garg ve Bahardwaj, 2012, 115-116). Kisilerin sagliklarina
verdikleri 6nem bilinci arttik¢a (Tontus, 2015) ve tedavi maliyetlerinin iilkemizde diger
tilkelere nazaran daha ucuz olduk¢a medikal turizme gelecekteki talep, daha da yogun
olacaktir. Saglik hizmetlerinin global olarak rekabet haline doniismesi ve saglik maliyet
farklarinin oncelikli olarak kaldig: taktirde daha hizli gelisecegi tahmin edilmektedir
(Igdz, 2009, 2274). Turist saglig1 konusundaki dnemin artmasi saglik turizmi agisindan da
onemli bir adim olacaktir. Medikal turizmin iilkemizdeki avantajlarin1 degerlendirildigi
taktirde suan ki konumunun ¢ok daha 6tesinde bir yere ulasacagi sinyallerini vermektedir
(Aydin vd., 2011, 6). Medikal turizm amacli uzmanlagmis tur operatorlerin ve seyahat

acentalarin sayisinda ki artista, gelecek giinlerde de devam edecegi tahmin edilmektedir
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(Aydin ve Aydin, 2015, 10).

Tiirkiye, gelismekte olan medikal turizm alaninda gerek devlet destegi gerekse
0zel kurumlarin ¢abalariyla daha fazla pay almak i¢in ¢alismaktadir. Ancak Tiirkiye’nin
medikal turizmde tatmin edici bir seviyeye heniiz ulasmadig goriilmektedir
(Tengilimoglu ve Balgik, 2009, 78). Bu nedenle medikal turizm pastasindan yeterli
miktarda pay almak i¢in; Kiiltliir ve Turizm Bakanligi, Saglik Bakanligi, 6zel ve kamu
sektorii, iniversiteler ve diger ilgili birimler es zamanli hareket ederek, reklam, pazarlama
ve tutundurma faaliyetlerini birlikte planli sekilde yiiriitmesi gerekmektedir (Aydin vd.,
2011, 23). Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin tedavilerinin yani sira {ilkenin
sahip oldugu alternatif turizm ¢esitlerinden yararlanmak istemekte, tedavi amagl gelip
tatillerini de gecirmek istemektedirler (Sahbaz, 2012, 288). Bu ylizden medikal turizme

yapilacak yatirimlar diger alternatif turizminde gelismesine olanak saglayacaktir.

2.1.2. Rekreasyon Planlamasi ve Medikal Turizimde Rekreasyon Planlamasi

Bu bolimde bos zaman ve rekreasyon kavrami, rekreasyonun ozellikleri,
rekreasyon ihtiyac1 rekreasyon ¢esitleri rekreasyon planlamasi, medikal turizmde
rekreasyon planlamasi ve rekreasyonun medikal turizm ile iliskisi konularina iliskin

bilgilere yer verilmistir.

2.1.2.1. Bos Zaman ve Rekreasyon Kavram

Zaman; tiim canli-cansiz varliklara sunulan sadece kullanilan, kaybedilen ve geri
alinmas1 miimkiin olmayan soyut bir kavrami ifade eder (Cagatay, 1978, 105-106). Bos
zaman; bireyin ¢alisma hayat1 ve zorunlu ihtiyaglarinin karsilandiktan sonra arta kalan
zamanini kendi arzu ve istekleri dogrultusunda bir faaliyetle degerlendirdigi zamandir
(Byrne vd., 2006, 11). Diger bir tanima gore rekreasyon, insanlarin fizyolojik ve ¢alisma
ihtiyaclarin karsilanmasi disindaki 6zgiirce dinlenme, kisisel gelisme, eglence, basari

kazanma i¢in degerlendirdikleri zaman dilimidir (Tezcan, 1982).
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Teknolojinin gelismeler sayesinde g¢alisma siiresinin kisalmasi, bos zamanin
artmasina neden olmustur (Kozak vd., 2014, 32). Calisma siiresinde ki bu azalis li¢ sekilde
ortaya ¢ikmustir: Haftalik calisma saatinin 40 saate diisiiriilmesi, yillik ¢alisma siiresine
istinaden yillik izinlerin uzatilmasi ve bayram tatillerinin birlestirilmesi, teknolojinin
gelismesiyle ¢alisma siiresinin dmiir boyu kisaltilmasi, ortalama Omriin uzamasi gibi
faktorler ¢aligma siiresi disinda bos zamanin degerlendirilmesi diisiincesidir (Usta, 2014,
24).

Bos zaman kavrami; isle iliskilendirilmis olup, is disinda kalan zamani ifade
etmektedir (Karakiiglik, 1999, 35). Bos zaman faaliyetleri ise, kisinin bos zamanlarini
degerlerlendirdikleri, goniillii olarak katildiklar1 faaliyetleri igermektedir (Aytag, 2002,
232). Bos zamani degerlendirme etkinlikleri, bireyin istek ve arzusuna gore cesitlik
gosterir. Bos zaman1 degerlendirme; yiizme, futbol, seyahat, ata binme, kayak yapma,
konsere gitme vb. ¢esitli etkinliklerle gergeklesir. Bu etkinliklerin tiimii ise “rekreasyon”
olarak tanimlanmaktadir (Hazar, 2014, 21).

Rekreasyon, Latince “recreatio” kelimesinden gelmektedir. “yenilenme, yeniden
yaratilma” anlami tasiyan kavram (Karakiigiik, 1999, 52), Ingilizce’de “recration”
kelimesiyle, Tiirk¢e’de ise “bos zaman, bos zamani1 degerlendirme faaliyetleri” olarak
nitelendirilmektedir (Yincii vd., 2013, 4).

Rekreasyon kavrami; goreceli bir kavram olup, toplumdan topluma ve kiiltiirden
kiiltiire, alandan alana tanimlanmasi1 farklilik gostermektedir (Okumus, 2005, 26).
Rekreasyon kavramina iligkin bilgi kaynagi arttik¢a farkli siniflandirmalarin ve tanimlarin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Akyildiz, 2013, 47). Ancak genel olarak rekreasyon; hayatin
devamlilig1 adma siirdiiriilen ¢alisma hayatinin ve zorunlu ihtiyaclarin karsilandiktan
sonra arta kalan zamanin (Karakiigiik, 1999, 27; Yiincii vd., 2013, 10), dinlendirici,
yenileyici olan faaliyetlerle degerlendirildigi, goniillii olarak katilim sagladig1 (Avcikurt,
2003, 10) ve yarar saglayan etkinlikler olarak ifade edilir (Usta, 2002, 155; Can, 2015,
2).
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2.1.2.2. Rekreasyonun Ozellikleri

Insanlarin amaci, ihtiyaci veya katilim sekillerine gore cesitlilik gdsteren,
rekreasyonun Ozellikleri bir¢ok alana, aragtirmaciya gore de farklilik gostermesi
sebebiyle, ortak bir fikre ulasilmasi zordur (Kagar, 2014, 27; Agduman, 2014, 13). Ancak
genel olarak rekreasyonun temel 6zellikleri agagidaki gibi siralanmaktadir.

Rekreasyon faaliyetleri, bos zaman etkinlikleridir (Tezcan, 1982, 27; Karakii¢iik, 1999,
65-66; Balc1 ve Ilhan, 2006, 11; Meeras, 2010, 3; Yiiksel vd., 2014, 108; Hacioglu vd.,
2015, 30).

Calismanin tam karsit1 olup, calisilmayan zamanla ilgilidir (Balc1 ve Ilhan, 2006, 11;
Meeras, 2010, 3; Yiiksel vd., 2014, 108; Hazar, 2014, 49).

Rekreasyon faaliyetlerine katilim kisinin kendi istegi ile saglanir, kisiye herhangi faaliyete
katilim i¢in bir zorlama yapilmamaktadir (Amman vd., 2010, 2; Yiiksel vd., 2014, 108).
Tembellik faaliyeti olarak algilanmamalidir. Clinkii bireylerin fiziksel, ruhsal ve zihinsel
olarak giic kazanma, yenilenme amaciyla yoneldigi etkinlikleri kapsamaktadir (Hazar,
2014, 49).

Rekreasyon faaliyetlerine devam etme zorunlulugu bulunmayip, istenilen zamanda
katilma olanagi bulunur (Yiiksel vd., 2014, 108).

Rekreasyon faaliyetlerine katilim evrensel olup, cinsiyet, yas ayrimi yapmadan faaliyete
katilim saglar (Tamer, 1998).

Rekreasyon faaliyetleri yapilma amacina gore cesitlilik gosterir ve her rekreasyonun her
kisiye gdre amaci vardir (Balc1 ve ilhan, 2006, 12; Meeras, 2010, 3).

Bireyler, diger kisi ve gruplarin diizenlendigi etkinliklere katilabildikleri gibi kendi
etkinliklerini de yaratabilirler (Hazar, 2014, 49).

Rekreasyon faaliyetlerine katilim sonucu yarar saglanir (Amman vd., 2010, 2).
Rekreasyon, bir¢ok faaliyetin gerceklesmesine olanak saglamaktadir (Meeras, 2010, 4).
Rekreasyon faaliyetlerinde mevsim sinirlamasi yoktur. Her mevsim agik ve kapali alanlar
olmak iizere uygulanabilmektedir (Meeras, 2010, 11).

Rekreasyon faaliyetleri, bireysel ve toplumsal olarak kisiye fayda saglar (Tezcan, 1982,
27; Karakiiciik, 1999, 65-66; Hacioglu vd., 2015, 30).
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Insanlara fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yararlar1 bulunan miizik, el sanatlari, dans,
doga gezisi, spor, oyun vb. rekreasyon faaliyetleri tipta iyilestirici veya tedavi edici olarak
kullanilmaktadir (Hazar, 2014, 49).

Rekreasyon faaliyetleri, kisinin kendini gelistirmesine olanak saglayan faaliyetleri i¢erir
(Kir, 2007, 313; Arslan, 2014, 193).

Rekreasyon faaliyetleri, belli bir plan dahilinde ya da plansiz olarak
gerceklesebilmektedir. Bu faaliyetlerin yapilmasi herhangi bir yetkinlige sahip kisiler
tarafindan yapildig1 gibi faaliyetin organizasyonundan sorumlu herhangi bir kisi
tarafindan yapilabilmektedir (Orel ve Yavuz, 2003, 63).

Rekreasyonel etkinliklerde 1k, renk, milliyet ayrimi yapilmamali, yabanci lilke ve

kiltiirleri rencide edici unsurlar tasimamalidir (Hazar, 2014, 49).

2.1.2.3. Rekreasyon ihtiyaci

Ihtiyag; dogal veya sosyal yasamin gerekliliginden dogan gereksinim veya eksik
duyulan seyleri ifade eder (Parilti, 1999). Rekreasyon, insan ihtiyaglarinin, olumlu
algilamalar veya duygularla sonug¢landirildigi etkinliklerdir (Ateca vd., 2008, 65). Bu
olumluluk hissi, bireyin ihtiyacinin tatmin edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Ihtiyaclarin kategorilere ayrildiginda temel fizyolojik ihtiyaglar her insana dzgii
ithtiyaglar olurken, kendini gelistirme ihtiyaglart her insanda farklilik gostermektedir
(Yetis, 2010, 5). Ciinkii her insanin yagam oncelikleri farklilik géstermektedir. Kimileri
thtiyacin1 herhangi bir sosyal etkinlige katilarak bu ihtiyacini giderirken, kimileri de daha
farkli sekilde bu ihtiyaglarini karsilamaktadir (Akytiz, 2015, 35). Bireyler kisisel olarak
giinlik yasamlarinin yarattig1 yorgunluk ve stresi atmak, dinlenmek, kisisel beceri ve
yeteneklerini gelistirmek ve yenilenme arzusu ile faaliyetlere katilma amaci giiderler
(Ag1lonii ve Mengiitay, 2009, 162). Bu nedenle ilk olarak neye ihtiyaglar1 olduguna karar
verir buna yonelik bir faaliyet se¢imi yaparlar. Ciinkii bireyler yasamlarinda bir farklilik,
cesitlik olmasini isteyerek etkinliklere katilma egilimi gosterir. Bu ¢esitlik ve farkli olma
durumu rekreasyon ihtiyacini belirlemede 6nemli bir unsurdur (Karakiigiik, 1999, 79).

Yasam kosullarinin  insana verdigi zorlayict etkisi, insana yliklenen

sorumluluklarin artmasi, ekonominin degismesi, niifusun artmasi, hastaliklarin cogalmasi,
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teknolojinin hizl gelisim kaydetmesi gibi nedenler ile hayatin daha karisik bir hal ve stres
yiiklii olmasina neden olmustur. Bu nedenler fizyolojik ve psikolojik bozulmalara neden
olmakta ve rekreasyona duyulan ihtiyaci arttirmaktadir (Tezcan, 1982, 166-169).
Rekreasyon, calisma hayatinin yorgunlugu ve stresinden kurtulma, yasam sartlarinin
verdigi yiikii bir nebzede olsa hafifletme ile kisiye yenilenme duygusu yaratan bir
ihtiyagtan dogmustur (Corbin, 1970, 77).

Rekreasyon faaliyetleri; hem bireysel olarak kisiye hem de yasanilan topluma
sagladig1 yararlar géz onilinde bulunduruldugunda 6nemli bir ihtiya¢ oldugu tespit
edilmistir (Kaya, 2013, 43). Rekreasyon faaliyetlerin kigisel olarak sagladigi yararlar;
ruhsal ve fiziki saglik gelisimine olumlu etkisinin bulunmasi, bireyin sosyal hayata
kazandirilmasi, bireyin kendi beceri ve yeteneginin farkina varmasi, diisiincelerde
yaraticiligin  6n planda olmasi, kisinin stres ve yorgunlugunu atmasiyla calisma
verimliginin artmasi, mutlu olan bireylerin ¢alisma hayatina bu durumun basar1 olarak
yansimasi olarak siralanmak miimkiindiir (Karakiiciik, 1999, 72).

Rekreasyon faaliyetlerinin topluma sagladig: yararlar ise; dayanismanin 6n planda
olarak birlik ve biitlinliigii saglamakta ve demokratik bir toplumun devamliginda énemli
bir unsur olarak goriilmektedir (Titiincii ve Aydin, 2014, 118). Kisiye sagladig1 yararlarin
yant sira topluma sagladigi yararlar da g6z Oniinde bulunduruldugunda rekreasyona

duyulan ihtiyacin gerekli oldugu goriilmektedir.

2.1.2.4. Rekreasyon Cesitleri

Rekreasyon cesitleri; genellikle kisinin rekreasyon faaliyetine katilmasina neden
olan amag, ilgisine ve ihtiyacina gore gesitlilik gostermektedir (Karakiigiik, 1999, 66).
Bununla birlikte cesitli kriterlere gore de siniflandirma yapilmaktadir (Meeras, 2010:11).

Rekreasyon faaliyetleri; yapildigi mekana, katilimcilarin milliyetlerine, bireyin
etkinliklere katilma sekline, katilimcilarin yaslarina, katilimer sayisina ve fonksiyonel
acidan olmak iizere cesitlilik gostermektedir (Hacioglu vd., 2015, 37). Baz1 rekreasyon
faaliyetleri ise birden fazla grupta yer almaktadir (Hazar, 2014, 36). Ornegin; sorf, futbol,
basketbol vb. rekreasyon etkinlikleri agik alan etkinligi olarak siniflandirilirken ayni

zamanda sportif rekreasyon faaliyetleri icerisinde degerlendirilmektedir. Bunun nedeni ise
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rekreasyonun ¢ok yonlii olmasindan kaynaklanmaktadir (Ayas, 2013, 20). Bu nedenle
kesin bir siniflandirma oldukga zordur.

Rekreasyon cesitleri; katilimcilarin 6zellikleri (yas, sayi, katilim sekli, milliyet,
mekan, fonsiyon vb. kriterler dikkat alinarak alt1 ana grupta incelenmektedir (Hazar, 2014,

36).

2.1.4.1. Mekansal Acidan Rekreasyon Cesitleri

Rekreasyon etkinliklerinin yapildig1 alanlara goére agik alan ve kapali alan

rekreasyonu olmak iizere ikiye ayrilir (Hacioglu vd., 2015, 37).

a. Acik Alan Rekreasyonu

En genel tanimiyla agik alanlarda gergeklesen faaliyetleri kapsamaktadir (Cordes
ve Hutson, 2015, 9). A¢ik alanda yapilan faaliyetler oldukga cesitlidir. Bu yiizden agik
alan rekreasyonu, genis bir yelpazeyi igermektedir (Clawson ve Knetsch, 1963, 250-251).

Acik alan faaliyetleri; futbol, basketbol, voleybol, tenis, golf, kayak, binicilik,
aticilik, ac¢ik alanlarda gerceklestirilen yarismalar, izcilik, avcilik, piknik, bahce ugraslari,
doga koruma etkinlikleri, acik havada diizenlenen konser, sergi ve defileler, agik havada
resim yapma vb. faaliyetlerini kapsamaktadir (Hazar, 2014, 37-38). Agik alan
rekreasyonu; yapilan etkinliklere aktif olarak katilim ile gerceklesecegi gibi sadece
izleme, dinlenme, yliriiyiis faaliyetleri de bu rekreasyon c¢esidi igerisinde
degerlendirilmektedir (Bell vd., 2007, 5).

Kentlesmeye bagli olarak degisen yasam sartlar1 ve calisma kosullanin verdigi
stres insanlar1 kentsel yagamdan uzak dogal alanlara yoneltmistir (Ardahanlioglu vd.,
2012, 30). Ciinkii doganin insana verdigi rahatlama hissi bu faaliyetleri a¢ik havada

yapmaya yonelmektedir (Jacob ve Schreyer, 1980, 370-371).
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b. Kapali Alan Rekreasyonu

Ortak, kapali topluluk alanlar1 ile ev igerisinde gerceklesen rekreasyon
etkinlikleridir (Hacioglu vd., 2015, 37). Kapali alan rekreasyonu, bireyleri is zamani
disinda arta kalan zamanlarin1 6zel, kamu veya 6zel kapali alanlarda yapilan tim
faaliyetleri kapsamaktadir (Kili¢ ve Sener, 2013, 221).

Bu etkinliklerden bazilari; yasa gore degisiklik gosteren kuliipler (¢ocuk, genglik,
isletme, spor vs.) ve ozel ilgili kuliipleri, derneklerde diizenlenen etkililikler, kapali
alanlarda diizenlenen sergiler, defileler, kapali rekreasyon tesislerinde diizenlenen spor
etkinlikleri (basketbol, voleybol, masa tenisi vb.) ve saglik yasam terapileri (sauna,
kaplicalar, hamam vb.) , kurslar (bilgisayar, hitabet kursu, el sanatlar1 kursu, dans kursu
vb.), kapali alanlarda diizenlenen oyun faaliyetleri, evde televizyon izleme, miizik
dinleme, kitap okuma, dinlenme, el sanatlariyla ugrasma, kapali alanlarda diizenlenen
kongreler, toplantilar, ziyafet ve kutlamalar, konser, tiyatro vb faaliyetleridir (Hazar, 2014,
38-39). Bu faaliyetlere katilim aktif olarak katilimla gerceklesecegi gibi sadece izleme ve
dinlemeyle de gerceklesebilmektedir.

2.1.4.2. Katimcilarin Milliyetlerine Gore Rekreasyon Cesitleri

Etkinlige katilan katilimcilarin milliyetlerine gore ulusal ve uluslararasi olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Hazar, 2014, 39; Hacioglu vd., 2015, 38).

Ulusal rekreasyon: Ulke smnirlari icerisindeki kisi ve kurumlarin katildig1 bos
zaman etkinlikleridir. Ornegin; ulusal spor etkinlikleri, kongreleri, fuarlari, sergileri,
konserleri, festivalleri vb. faaliyetlerini kapsamaktadir (Kara ve Ayverdi, 2015, 501).

Uluslararas1 rekreasyon: Ulke smurlar1 icerisinde veya disindaki kisi ve
kurumlarin katilimiyla gerceklesen bos zaman etkinlikleridir (Hazar, 2014, 39; Hacioglu
vd., 2015, 38). Ornegin; uluslararas1 spor etkinlikleri, kongreleri, fuarlari, sergileri,

konserleri, festivalleri vb. faaliyetlerini kapsamaktadir (Kara ve Ayverdi, 2015, 501).
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2.1.4.3. Bireyin Etkinliklere Katilma Sekline Gore Rekreasyon Cesitleri

Etkinlige katilan katilimcilarin izleyici veya bizzat kendilerinin katilimriyla
olmak iizere rekreasyon faaliyeti, etken ve edilgen rekreasyon olarak ikiye ayrilmaktadir
Hazar, 2014, 37).

Etken rekreasyon: Bireyin aktif olarak etkinlikte yer almasiyla olusan rekreasyon
cesididir.
Edilgen rekreasyon: Bireyin aktif olarak etkinlikte yer almadigi, izleyici olarak

katildig1 rekreasyon g¢esididir.

2.1.4.4. Katihmcilarin Yaslarina Gore Rekreasyon Cesitleri

Etkinlige katilan katilimcilarin yaglarina gore ¢ocuk, genglik, yetiskin ve ti¢lincii
yas rekreasyonu olmak iizere dorde ayrilmaktadir (Hacioglu vd., 2015, 39).

Cocuk rekreasyonu: Ulusal yasalar tarafindan erken resit olma durumu haric,
cocukluk donemi, bir¢ok yasal diizenlenmenin 18 yas alt1 her bireyi hukuki ¢ocuk olarak
kabul edilmektedir (Degirmencioglu, 2009, 3). Bu yas grubundaki bireylerin, fiziksel,
sosyal, ruhsal ve biligsel gelisiminin saglamasinda bu donem oldukca énemlidir (Larson
vd., 2011, 2). Bu gelisimin saglanmasinda rekreasyon faaliyetlerine Onemli rol
diismektedir (Yaman ve Arslan, 2009, 453). Cocuk rekreasyonu: 0-18 yas grubundaki
bireylere yonelik rekreasyon faaliyetlerini i¢erir. Bu donemde yapilacak olan rekreasyon
faaliyetleri ¢ocugun fiziksel gelisiminin yani sira, kisilik ve 6zgiivenin olusturulmasina,
sosyal iligkilerin ve ruhsal sagligin gelisimi gibi 6nemli faydalar saglamaktadir (Ott vd.,
2006, 203). Bununla birlikte iy1 organize edilmis rekreasyon programlari saglikli bireysel
gelisi saglayarak, cocugun ileriki yaslarinda dogabilecek olumsuzlarin 6niine geger.
Beceri gelisimini tesvik ederek, cocugun kendini kesfetmesine olanak saglar (Whitacre ve
Rom, 1995, 5-6).

Genclik rekreasyonu: Genglik donemi, bireyin ¢ocukluktan yetiskinlige eristigi
ve kisiliginin sekillendigi donemi ifade eder (Giiglii, 2013, 161). Bu dénem, kimine gore
stresi, ani ruhsal durum degisikligini kimine gore ise sessiz sadece kararlarin ani degisiklik

gosterdigi donemi, enerjinin yiliksek oldugu ifade eder (Aydin, 2012, 18). Genglik
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rekreasyonu; genel olarak genclik gelisiminde fayda saglayacak faaliyetleri
kapsamaktadir (Bakker, 2011, 21-22). Genglik rekreasyonu, bireyin yasaminda kisiligini
gelistirme asamasinda ve ayni yas grubundaki bireylerle iletisiminin gelismesinde 6nemli
bir unsur olmaktadir (Cay, 2011, 10). Bununla birlikte kiginin becerilerinin giiclendirmesi
adma olanak tanimakta, 6zgliven olusturma, problem ¢dzme, yaraticilik ve zindelik
kazanma gibi psikolojik ve davranissal yararlar1 da vardir (Celebi vd., 2012, 194). Ciinkii
enerjinin yliksek bir doneminde olan bireyler, enerjilerini bir sekilde atmak istemektedir.
Bu enerjilerini rekreasyon faaliyetlerine katilarak degerlendirmeleri, kotii aliskanliklardan
korunup, bilgi, beceri edinmelerini ve topluma yararl olarak kullanmalarini saglayacaktir.
Bu nedenle bos zamanlarini iyi degerlendirmeleri kisminda rekreasyon faaliyetlerine
onemli rol diismektedir (Giicli, 2013, 160).

Yetiskin Rekreasyonu: Yetiskin; zihinsel, bedensel ve zihinsel olarak belli bir
olgunlugu ulagmis kisilerdir (Ultanir ve Ultanir, 2005, 2). Yetiskinlik donemi, 3 siiregten
olusur. Bu siiregler, ilk yetigkinlik, orta yetigkinlik, ileri yetiskinlik olarak iice
ayrilmaktadir. ik yetiskinlik dénemi; ergenligin bitmesiyle baslayip, otuz bes yasma
kadar ki siireci, orta yetiskinlik; otuz bes yasindan, altmis yasina kadar olan siireci, ileri
yetiskinlik ise altmis yas ve sonraki yaslarin siirecini ifade etmektedir (Atak vd., 2016,
203; Aktu, 2016, 167). Bu siire¢ler kapsaminda aktif veya pasif, etken veya edilgen olarak
katildiklar1  tim  rekreasyon etkinlikleri  yetiskin  rekreasyonu kapsaminda
degerlendirilmektedir (Degirmencioglu, 2009, 3).

Uciincii Yas Rekreasyonu: Uciincii yas grubuyla ilgili belli bir yas araligi tam
olarak belli olmasa da genel olarak tanimlanan, 55 yas ve {iistii kisilerin bu rekreasyon
tipinde degerlendirildigidir (Usta, 2002, 39; Avcikurt, 2015, 190). Bu dénemde yasa baglh
olarak fiziksel olarak giiciin azalmasi, saglik sorunlarin artmasi bireyi sagligim
gelistirmeye yonelik faaliyetlere yoneltmektedir (Ilgar ve Ilgar, 2007, 151). Bu yas
grubundaki kisilerin katildiklar1 organizasyonlarda genellikle emekli kesim ¢ogunluktadir

(Yildirim, 1997, 78).
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2.1.4.5. Katihmcilarin Sayisina Gore Rekreasyon Cesitleri

Etkinlige katilan katilimcilarin katilim sayilarina gore bireysel ve grup rekreasyonu
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Hazar, 2014, 39).

Bireysel Rekreasyon: Kisinin tek basina gerceklestirdigi bos zamam
degerlendirme faaliyetidir.

Grup Rekreasyonu: Kisilerin grup halinde gergeklestirdigi bos zamani

degerlendirme etkinlikleridir.

2.1.4.6. Fonksiyonel Acidan Rekreasyon Cesitleri

Rekreasyon faaliyetleri fonksiyonel olarak incelendiginde; estetik, ticari, sosyal,
saglik, kiiltiirel, fiziksel ve turistik rekreasyon olmak iizere sekiz gruba ayrilmaktadir
(Karakiictik, 1999, 68; Giinay, 2012, 23-24; Metin vd., 2013, 5028; Kurar ve Baltaci,
2014, 44).

a. Ticari rekreasyon: Bir {icret karsiliginda kisilerin katilabildikleri rekreasyon
faaliyetleridir.

b. Estetik rekreasyon: Gelir simifinin yiiksek oldugu egitim ve kiiltiir seviyelerinin de
ayni oranda kisilerin katildiklar1 rekreasyon faaliyetleridir.

c. Sosyal rekreasyon: Bireylerin kendi aralarinda iletisimini ve etkilesimi saglama amaci
olan rekreasyon faaliyetleridir.

d. Saghk rekreasyonu: Sagligin iyilestirilmesi veya korunmasi amaci ile yapilan tedavi
edici unsurlar1 barindiran rekreasyon faaliyetidir.

e. Fiziksel rekreasyon: Bireyin fiziksel olarak katilimiyla gerceklesen rekreasyon
etkinlikleridir.

f. Sanatsal rekreasyon: Kisilerin sanatsal becerilerini gelistirmeye yonelik olan
rekreasyon faaliyetleridir.

g. Kiiltiirel rekreasyon: Kisilerin bilgi ve becerilerini gelistirmeye yonelik yapilan
rekreasyon faaliyetlerini ifade eder.

h. Turistik rekreasyon: Insanlarin turizm olayma katilarak, bos zamanlarini

degerlendirmelerini kapsayan etkinlikleridir.
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2.1.2.5. Rekreasyon Planlamas1 Kavramm

Rekreasyonun, insan yasaminda onemli bir ihtiya¢ haline gelmesi, rekreasyon
planlamasi kavrami ortaya ¢ikarmistir (Hazar, 2014, 75). Rekreasyon (Bos Zaman)
kavrami; kisinin ¢aligma hayati disinda kalan zaman dilimini degerlendirdigi etkinlikleri
kapsamaktadir (Karakiiciik, 1999, 32). Rekreasyon kavraminda, is ile iligkili bir tanimin
yapilmasi, zorunlu olarak hayatin gerekliliginden dogan ihtiyaglarin giderilmesinden
sonra arta kalan zamani ifade etme amaci tasimaktadir (Kir, 2007, 310-311). Rekreasyon
(Bos Zaman) kavrami goreceli bir kavram olup, toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire
degisen oOzellikler barindirmaktadir (Okumus, 2005, 26). Bu nedenle tek tanim
cergevesinde degerlendirmek yetersiz olacaktir. Rekreasyon kurumlar ise; insanlara
rekreasyon faaliyetlerini belirli bir organizasyon dahilinde sunan kurumlardir (Usta, 2002,
155).

Planlama; belirlenmis olan amag¢ ve hedeflere ulasma amaci ile siirecin belli
program dahilinde ilerlemesini saglayan yonetim organizasyonudur (Yilmaz, 1999, 85).
Planlamanin yapilmasi, kisisel, sosyal ve g¢evresel olarak birgok yarar saglamaktadir
(Marriot, 2010, 9-10).

Rekreasyon Planlamasi; rekreasyon talebinin hangi alanlarda, amacina gore ne
gibi faaliyetler yapilacagi, alan uygunlugunun bu faaliyetlere goére uygun olup
olmadiginin, yapilacak faaliyetlerde cevre faktoriiniin de degerlendirildigi planlama
seklidir (Imamoglu vd., 2014, 109). Rekreasyon plani; gelecekte gerceklesmesi diisiiniilen
etkinliklerin tahminlerini igeren, rekreasyonel etkinlikler i¢in izlenecek yol ve davraniglari
gosteren yazili bir rapordur (Hazar, 2014, 75).

Rekreasyon Planlamasi siirecinde dikkat edilmesi gereken unsurlar asagida
verilmistir (Hacioglu vd., 2015, 34). Gelisigiizel yapilmis faaliyetler, hem dogayr hem
yapan kisi veya firmay1 doniisii olmayan sonuglara itebilmektedir (Imamoglu vd., 2014,
109). Bu noktada planlama siirecinde dikkat edilmesi gereken unsurlar 6n planda
tutulmalidir.
flgi: Rekreasyon planlama siirecinde dncelikle kisi ve ya grubun istek ve arzularmin ne

oldugu belirlenmeli ve buna gore hareket edilmelidir.
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Yas: Rekreasyon planlamasinda faaliyetler, kisilerin yas araligma dikkate alinarak
planlama yapilmasi gerekir.

Cinsiyet: Rekreasyon faaliyetlerinde cinsiyet faktorii dikkate alinarak, yapilacak ortak
faaliyetler bu ayrim g6z 6niinde bulundurularak yapilmalidir.

Yer ve Mekan: Rekreasyon faaliyetlerin yapilacagi yerin konumu, alan biiyikligi ve
cekiciligi ilgiyi arttirict unsurlar oldugundan bunlar dikkate alinarak planlama
yapilmalidir.

Yetenek ve Beceri: Diizenlenecek rekreasyon faaliyetleri, kisilerin yetenek ve
becerilerine gore planlamalidir.

Zaman: Rekreasyon faaliyetler zamanlari, mevsim uygunlugu dikkate alinarak
planlanmalidir.

Fayda ve Tatmin: Rekreasyon faaliyetlerine katilan kisi veya gruplar etkinlik sonunda
fayda ve tatminle ayrilmasi saglanmalidir.

Grubun Biiyiikliigii: Diizenlenecek rekreasyon faaliyetlerine, miinferit veya grup katilim
sayisina uygun olarak planlama yapilmas1 gerekir.

Organizasyon Sekli: Rekreasyon planlamasi kisi sayisina bagli olarak miinferit ve grup
olarak diizenlenmektedir. Buna istinaden faaliyetler kisisel olarak veya grup
organizasyonu olarak planlama yapilmasi gerekmektedir.

Planlama ve Yonetim: Diizenlenecek rekreasyon faaliyetlerinde program planlama,
yapilacak faaliyetlerin dnceden belirlenerek en iyi sekilde sunulmasi ve yonetilmesi i¢in
cesitli departmanlarin bir araya gelerek yapilacak program {izerinde analiz yapmasi

gerekir.

2.1.5.1. Saglik Isletmelerinde Rekreasyon Planlamas:

Saglik isletmelert, kisinin temelde saglik ve tedavi ihtiyaci karsilayan kurumlardir.
Bu ihtiyaca hizmet etmekle beraber, eglence, yeme-igme ve spor ihtiyaclari iginde
tamamlayic1 ve yardimer birimleri biinyesinde bulundurur (Kurasik ve O’cconor, 1966,
643). Bununla birlikte gilinlimiizde saglik isletmeleri, sadece tedavi hizmetleriyle
kalmayip, kisinin ihtiyac1 olan her tirlii hizmeti sunan isletmelere doniigmiistiir

(Cetinkaya ve Sanioglu, 2016, 92). Bu dogrultuda saglik isletmeleri, dinlenme, spor,
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eglenme ihtiyact olan hastalarin rekreasyon faaliyet ihtiyacin1 karsilamada Onemli
isletmeler haline gelmistir. Isletmeler misafirlerini cezbetmek adina farkli arayislara
girmis, misafirlerinin ihtiyag, istek ve sikayetlerini daha fazla dikkate alarak bir planlama
icerisine girmislerdir (Unal ve Demirel, 2011, 106).

Rekreasyon planlamasinda bulunmasi gereken boliimler 6zet, amag, analizler,
rekreasyon programi, stratejiler, promosyon, denetim ve biit¢edir (Hazar, 2014, 75-76).
Boliimleri detaylandirmak gerekirse;

Rekreasyon faaliyetleri ilgili yonetici tarafindan hazirlanan genel planin 6zetinin yer
almasi gerekir.

Rekreasyon faaliyetleriyle ulagsmak istenen amaglarin belirtilmesi gereklidir.

Rekreasyon faaliyetinde yer alacak personel sayisi, tasimasi gereken ozellikleri, egitim
diizeyi, is deneyimleri goz Onilinde bulundurularak kadro analizinin yapilmasi 6nem
tagimaktadir. Kadro analizi yapildiktan sonra talep analizinin degerlendirilmesi, faaliyete
katilacak olanlarin ihtiyaglarin tatmini konusunda tatminlerin yer almasi gerekir. Genel
olarak firsat ve tehditler 6ne ¢ikarilacak genel durum analizi yapilmali, iistiinliikler ve
zayifliklar belirlenmelidir.

Belli bir zaman diliminde yapilacak olarak rekreasyon faaliyetinin her tiirlii detayinin
programlandirilmasi gerekmektedir.

Rekreasyon faaliyetinin amacina ulagsmasi i¢in gerekli olacak ve uygulanacak stratejilerin
onceden belirlenmesi gerekir.

Rekreasyon faaliyetlerin uygulanacak satig arttirict promosyonlarin belirlenmesi
planlamada 6nemli bir adimdir. Tanitma, reklam, yiiz yiize satis kriterlerinin belirlenmesi
gereklidir.

Planlamada uygulanacak prosediirlerin denetim halinde olmasi i¢in, yontem ve olgiitlerin
belirlenmesi gerekmektedir.

En son olarak rekreasyon faaliyetlerin gergeklesmesi i¢in belli bir biitce tahminin
yapilmas1 gerekir.

Saglik isletmelerinde istikrarl bir rekreasyon planlamasi i¢in; dncelikle miisteri
ihtiyaglarmin 6n planda tutulmasit Onemli bir asamay1 ifade eder. Rekreasyon
faaliyetlerinin yonetici tarafindan kabul edilmesi daha sonrasinda uygulanacak tedaviye

gore birlikte ele alinip, planlama yapilmasi gerekmektedir (Tirkmen vd., 2013, 2150).
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2.1.5.2. Saglik isletmelerinde Yapilan Rekreasyon Faaliyetleri

Saglik, bireyin yasaminda en 6nemli unsurdur. Sagligin korunmasi ve devamliligin
saglanmasi, hastaliklarin 6nlenmesi veya erken teshisi ve tedavisi kisaca bireyin hayatini
mutlu ve uzun bir yasam silirmesi adina verilen tiim hizmetler saglik isletmeleri tarafindan
sunulmaktadir. Saglik isletmeleri; insanlarin ihtiyact olan tiim saglik ihtiyacinin
karsilanmasi amaci ile kurulmus tesislerdir (Giilen ve Demirci, 2011, 48-49).

Saglik isletmelerinde hizmetler; sagligi koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler
ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere siniflandirilmaktadir (Orhaner, 2006, 3; Aktan
ve Isik, 2011, 3). Koruyucu hizmetler; hastaligin ortaya ¢ikmadan oOnce alinan
hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler; koruyucu hizmetlerin bir {ist agamasi olup, hastaligin
ortaya ¢iktig1 ve tedavi siirecinde alinan hizmetleri icermektedir. Rehabilitasyon
hizmetler; fiziksel veya ruhsal bozukluklar ya da kaza sebebiyle viicudun herhangi bir
organin faaliyetini etkin kullanmasmi kisitlayan etkenlerin ortadan kaldirilmasini
saglayan hizmetleri kapsamaktadir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012, 129).

Hastalik sebebiyle, bilissel ve fiziksel bozukluklarinin yani sira psikolojik ve
sosyal bozukluklar hasta i¢in oldukga zor bir durumu ifade eder. Ozellikle hastalar i¢in
hastane ortami psikolojik ve duygusal olarak bir ytiktiir. Bu durum belli bir siirede olsa
yakin ¢evresinden ve evinden uzaklastigr i¢in kaynaklanmaktadir. Bu ylizden hastanin
tedavi siirecinde psikolojik ve sosyal yonden desteklenip moralinin yiliksek tutulmasi
gerekir. Moralin yliksek olarak baslandigi tedaviler iyilesme siiresi daha hizli ilerler. Bu
yiizden rekreasyon ve eglence hizmetleri, hastanin sosyal ve psikolojik eksikliklerini,
ithtiyaca gore planlama yoluyla karsilayan 6nemli faaliyetlerdir (Young ve Yilla, 1990,
21).

Bos vakit degerlendirme ve beceri faaliyetleri, hastalarin iyilesme siirecinde
olduk¢a énemli unsuru ifade eder (Tiitiincii, 2008, 100). Ozellikle bilissel islevi diisiik
olan bireylerin gorsel ve dokunsal duyularin 6n planda oldugu faaliyetlerle desteklenmesi
kisinin sosyal yasama adaptesini hizlandirmaktadir (Ardahan, 2013, 98-99).

Saglik isletmeleri tarafindan ihtiya¢ dogrultusunda yapilacak aktiviteler; hastane
bahg¢esinde yapilacak agik hava etkinlikleri, oyun alanlari, topluluk rekreasyon gezileri,

bitki ve hayvanlarla yapilan terapiler (Young ve Yilla, 1990, 21) ve hastane kiitiiphanesi
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(Demir, 2000, 7) sadece birkagidir. Hastanelerde olusturulan kiitiiphanelerinde terapi
Ozelligi bulunmaktadir. Kiitiiphaneler; hastanin durumuna goére odak noktasi oldugu
hastaligindan uzaklasmasini, dikkatini bagka yone cevirerek bir mesguliyet saglamasi

tedavi siirecinde olumlu bir etki saglamaktadir (Dunkel, 1983, 275).

e Saghg1 Korumaya Yonelik Rekreasyon Faaliyetleri

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, insan giiciiyle yogun tempoyla yapilan her
faaliyetin neredeyse ¢cogu otomatik olarak makinalarla ya da ¢ok az bir insan giiciiyle
yapilir hale gelmistir (Tiitlincii, 2008, 94). Bu durum insanlarin hareketsizliginden dolay1
bir¢ok saglik sorununu da beraberinde getirmistir (Kiper, 2009, 191).

Saglig1 korumaya yonelik rekreasyon faaliyetleri; bireyin ruhen ve bedenen olarak
yenilenmesini, stresten uzaklasmasi, dinlenmesi, kotli aliskanliklardan uzak durmasini,
motivasyon kazanmasmi (Tez vd., 2014, 522), vaktini sagligim1 korumaya yonelik
faaliyetlerle degerlendirmesi amaci tasir (Hekim ve Eraslan, 2015, 139).

21. ylizyilda spor, rekreasyon, fiziksel aktivite ve spor alanlarina artan bir ilgi
goriilmektedir (Sawyer, 2013). Giiniimiizde bilin¢lenen bireylerin farkindaligiyla, sagligin
korunmasi en 6nemli konu olarak giindemdedir (Akdur vd., 2011, 24). Ciinkii bireyin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik anlamda daha iyi yasamini siirdlirmesi sagligin ne
kadar korunduguyla iliskilidir (Tiitiincti, 2008, 94). Sagligin bozulmas: ya da olmamasi
durumunda, kisinin tiim hayati bu durumdan etkilenmektedir (Akdur vd., 2011, 24).

Sagligi koruma ve gelistirme siireci; bireyin sagliklarini kontrol altina aldigi,
sagliklarini daha iyi olmas1 adina yaptig1 faaliyetlerle zamanlarin1 degerlendirdigi siireci
ifade eder (Saruhan ve Goksoy, 2015, 11). Rekreasyon faaliyetinin se¢imi, kisinin kendi
Ozglr secimine baglidir (Titlincti, 2008, 94). Sagligin korunmasi faaliyeti; bireyin
yasamini ve yagaminin devamliligini etkilemektedir (Iwasaki, 2001, 217-218) Bu nedenle,
saglig1 korumaya yonelik rekreasyon faaliyetleri, kisinin yasami i¢in énemli bir unsuru
ifade etmektedir (Hekim ve Eraslan, 2015, 140).

Sagligi korumaya yonelik rekreasyon faaliyetleri, kisinin istek, arzu ve

ihtiyaclarina gore gesitlilik gostermektedir (Agi1lonii ve Mengiitay, 2009, 163).
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Sportif rekreasyon; rekreasyon faaliyetlerinin biiyiikk bolimii olusturmaktadir.
Fiziksel egzersize dayanan yada cesitli spor tiirlerinin rekreatif amagli kullanilmasiyla
olusan rekreasyon ¢esididir. Tiim spor tiirleri rekreasyon 6zelligi barindirmaktadir. Ciinkii
spor, gerek etken veya edilgen olarak bireyin katildigi bos zaman etkinligidir
(Ramazanoglu vd., 2004, 177).

Insanlar, acik havada yaptiklar1 faaliyetleri daha saglikli bulmaktadir. Ciinkii agik
hava ve yesil alanlarin insana bedensel, zihinsel ve sosyal olarak olumlu katkisi
bulunmaktadir (Maller vd., 2005, 46-47). Yesilligin bol oldugu bir alanda veya ormandaki
bir yiirliyis, bisiklet siirme vb. fiziksel aktivitenin agik havada yapilmasi insan sagligina
olumlu etkisi bulunmaktadir (Norman, 2009, 14). A¢ik havada yapilan faaliyetler, sagligin
korunmasinda ve gelistirilmesine katki saglamakla beraber bireye rahatlama ve esenlik
hissi vermektedir (Tiitlincii ve Aydin, 2014, 118).

Satrang, bireyin zihinsel, diisiinme yetenegini, hayal giiclinii gelistirici, yenileyici
Ozelligini bulunan bos zaman etkinligidir (Karakiigiik, 1999, 207). Satran¢ oynayan
kisiler; psikolojik olarak rahatlama hissetmekte, psikolojik sorunlarini gidermektedir.
Beyine olan etkisi, hafizanin gelisimine, yaraticilik yoniin ortaya ¢ikmasina, mantikli

diisiinmeyi saglamaktadir (Bahar, 2015, 153).

e Tedaviye Yonelik Rekreasyon Faaliyetleri

Tedaviye yonelik rekreasyon faaliyetleri; hastalik veya yetersizlik sebebiyle
bireylerin gormiis oldugu tedavilere destek vermek amagli yapilan rekreasyon
faaliyetlerini kapsamaktadir (Ttitiincii, 2008, 97).

Terapi bahgeleri, hastalarin tedavileri sirasinda iyilesme siirecini hizlandirici
etkiye sahiptir. Terapi bahgelerinde ameliyat sonrasi gecirilen zaman enfeksiyon riskini
azalttig1 ve iyilesme siirecini hizlandirdig tespit edilmistir (Ulrich, 1984, 420-421).

Miizik, tedavi siirecinde kullanilan destek yontemidir. Miizikle tedavinin tarihi
eskiye dayanmakta olup (Erer ve Atici, 2010:29), metot ve yontemlerin gelismesiyle
miizikle terapi adiyla bugiinkii adiyla nitelenmistir (Pauwels vd., 2014, 403). Farkh
melodiler ve ritimlerle hastanin sagliga kavusturulmasi ya da tedavisi nedeniyle strese

giren hastalarin bu siirecte rahatlamasini saglayan miizik terapisinin, ¢esitli hastaliklarinda
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etkili ve gecerli bir tedavi secenegi oldugu tespit edilmistir (Sacks, 2006). Miizik
terapisinin kullanildig: alanlar; rehabilitasyon, bas agrisi, seker hastaligi, kronik agrilar,
kalp rahatsizliklar, kanser, dis, dogum ve ameliyat bu tedavi alanlarin sadece birkagidir.
Miizik terapi programlari, hastalarin bireysel olarak tedavi planlamasina dayanmaktadir
(Pauwels vd., 2014, 403-404). Profesyonel miizik terapistleri, hastalarin tedavilerine gore
kisilestirilmis miizikler kullanmaktadir. Miizik terapisiyle, tedavi siirecindeki hastanin
stres yonetimine, agr1 ve rahatsizliklarina, ruh hali ve duygusal durumuna olumlu olarak

etki saglamaktadir (Thaut, 2005).

¢ Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon; dogustan, bir hastalik veya kaza sebebiyle yetilerinin belli kismin
yitirmig kisilerin, psikolojik, tibbi, fiziksel ve sosyal yonden en iyi diizeye ¢ikarmaya
amaglayan tedavi siirecini ifade eder (Akdemir ve Akkus, 2006, 85). Rehabilitasyon
kelimesi, Latinceden “habil” kelimesinden gelmekte olup, bilinmeyenlerin 6grenilmesi
anlamini tagir. Rehabilitasyon, bir tedavi siirecidir (Metintas, 2006, 20). Rehabilitasyon
hizmetleri, bireysel olarak belirlenmelidir. Hastanin belirlenen rehabilitasyon
hizmetleriyle; yapacagi egzersizlerle kondisyonunun artirilmas: ve korunmasi, stresin
azaltilmasi, bireysel ve sosyal iligkilerinin arttirilmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
yapilmasi, psikolojik destek saglamakta, hastanin tedavi siirecine 6nemli etki katkisi
bulunmaktadir (Yaliman ve Sen, 2011, 42).

Rehabilitasyon Hizmetleri; tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Basar ve Yorulmaz, 1995, 312; Akdur, 1999, 6; Temiir, 2010,
3; Yildirim, 2014, 461). Rehabilitasyon hizmetleri tibbi veya sosyal rehabilitasyon olarak,
fiziksel veya ruhen eksik hissedilen ya da yeti kaybi1 sebebiyle sakat kalan bireylerin kendi
kendine yasamlarini devam ettirecek diizeye getirilmesi amaglanir (Temdir, 2010, 3).

a. Tibbi Rehabilitasyon: Kiside fiziksel veya yeti kayb1 sebebiyle olusan hasarlarin
miimkiin oldugunca azaltilmas1 amaci tastyan rehabilitasyon ¢esididir (Basol, 2015).
b. Sosyal Rehabilitasyon: Kisinin yeni beceriler ve kazanma olanag saglayan

rehabilitasyon ¢esididir (Basol, 2015). Sosyal rehabilitasyonda, saglik personeli
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gbzetiminde kisinin tek basina yapabilecegi faaliyetler 6n plandadir (Zattan ve Giil, 2012,
525).

Sosyal Rehabilitasyonun en énemli alani; is sagligidir. Is sagliginda rehabilitasyon
uygulamalari, ¢alisanin iste ugradigr herhangi bir kaza sonucu olusan sakatlifinin
giderilmesi veya yeterliliginin kabul edilebilir diizeye ¢ikarilmasinin saglandig: tiim tibbi
mesleki ¢abalari ifade eder (Basar ve Yorulmaz, 1995, 314).

Rehabilitasyon ortaminda rekreasyon faaliyetleri, hem tedavi siirecine katkisi, hem
de bireyin tedavi siirecindeki motivasyonunu etkisi diisiiniildiigiinde, gelistirilmesi 6nemli
bir basamagi olusturmaktadir (Young ve Yilla, 1990, 20). Rehabilitasyon hizmetleri
kapsaminda hastaliga bagli olarak olusan olumsuz diisiincelerin ortadan kaldirilmasi
amagh olarak uzun yasam kdyleri kurulmus olup (Karasu, 2009, 118-119), bireylerin
fiziksel ve psikolojik uyumunu gelistirilmesine olanak saglayarak, bedenin, zihnin ve
ruhun giiclendirilmesi amaciyla bitkilerin ve bahgelerin kullanildig1 etkinliklere yer

verilmistir (Arslan ve Katipoglu, 2011, 45).

1. Uzun Yasam Koyleri

Diinyada 6zellikle gelismis iilkelerde yasl niifusunun artmasi, bu yas grubundaki
bireyleri tatillerini uzun siireli yapma ihtiyaci gilitmesine ve saglikli yasam arayisina
itmistir (Sardi, 2004, 1). Ortalama yasam siiresinin uzamasi, teknolojinin gelismesiyle
birlikte bireylerin daha bilingli hale gelmesi, saglia verilen 6nemin daha da artmasi neden
olmustur. Yasa bagli olarak olusan hastaliklarin olusmasinda erken tedbirlerin alinmasi,
olusan hastaliklarin tedavisi, hastaliklara bagli olarak olumsuz diislincelerin ortadan
kaldirilmasi, saglik dmriiniin yapilacak faaliyetlerle uzamasinin saglanmasi ve tiim saglik
ithtiyaclarmin giderilmesinde bir danmigmanin yon vermesi amaci ile “Uzun Yasam
Koyleri” olusturulmustur (Karasu, 2009, 118-119).

Uzun Yasam Kdyleri; yaslilarin, engellilerin ve kronik hastalig1 olan kisiler i¢in
uygun ortamlarin bulundugu tatil koyleridir. Ozellikle orta ve iizeri yaslara hizmet veren
uzun yasam koyleri biinyesinde konaklama yapilacak yasam merkezi, rehabilitasyon
merkezi, aktivite alanlari, bakim ve kiir merkezi, danismanlik merkezi gibi bir¢ok tesisi

barindirir.
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1)
2)
3)
4)

5)

Uzun yasam kdylerinin 6zellikleri asagida siralanmistir (Birdal, 2012, 371);
Ulasim: mevcut karayollarina yakin yerlere kurulmaktadir. Yol zorlayict olamamalidir.
Tabiat: doga icerisinde, yesilligin ve agaglarin bol oldugu yerler se¢ilmektedir.

Hava: oksijenin bol oldugu, giinesin 1sisindan faydalanabilecek yerlere kurulmaktadir.
Alan: uzun yasam koyleri; diiz ve genis bir alan secilmekte, yliriime parkurlari, spor
alanlarin ve bir¢ok sosyal tesislerin bulunacagi genis alan1 kaplamaktadir.

Genislik: Isletmelerin kapasitesi hedef alinan (engelli, yasl) kesime uygun olarak

yapilmalidir.

2. Bitki Yetistiriciligi

Yasam kalitesi, saglik ve huzur kavramlar1 insan hayatinda gittik¢e artan dneme
sahiptir. Sorumluluklarin artmasi, yasam sartlarinin zorlasmasi, is ve kent yasaminin
verdigi stres, dogaya bilingsizce yapilan tahribatlar beraberinde birgok hastaligi
getirmistir (Ekici, 2012, 39). Doganin, insan sagligi izerinde olumlu etkisi bulunmaktadir
(Pouya vd., 2015, 15). Doganin, insan lizerindeki stresi azalttig1, ruhsal ve fiziksel sagliga
1yi geldigi belirlenmistir (Whitehouse vd., 2001).

Yasanilan yer ve dogal g¢evre davranig big¢imini ve duygusal olarak insam
etkilemektedir (Bulut ve Goktug, 2006, 9). Bazi1 yerlerde bulunma, kisiyi daha rahat ve
huzurlu hissettirmektedir (Ergenoglu ve Aytug, 2007, 49). Ornegin; kimilerine deniz,
huzur verirken kimilerine ormanda yiirliylis sikintilar1 hafifletmede tercih edilmektedir
Kendilerini 1yi hissetmek, dinlenmek ve hosga vakit gecirmek isteyen insanlar1 ¢esitli
arayislara itmistir. Ozellikle tedavilerde doga, iyilesme siirecinin hizlanmasinda &nemli
rol oynamaktadir (Sahin ve Ozyaral, 2011, 99). Doganin bu &zelligi bahgelerin saglik
bakim merkezlerine doniistiiriilmesinde 6nemli bir unsur olmustur (Arslan ve Katipoglu,
2011, 45). Terapi ve iyilestirme bahgeleri yaygin olarak kullanilan saglik bakim
merkezleridir (Bulut ve Goktug, 2006, 9). lyilestirme bahgeleri; kisilerin kendilerini
psikolojik ve fizyolojik yonden i1yi hissetmelerini saglayan ortamlardir (Elings, 2006, 43-
44).

Bitki yetistiriciligi ise; bireylerin fiziksel ve psikolojik uyumunu gelistirilmesine

olanak saglayan, bedenin, zihnin ve ruhun gii¢lendirilmesi amaciyla bitkilerin ve
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bahcelerin kullanildig1 etkinlik tiiriidiir (Arslan ve Katipoglu, 2011, 45). Bu etkinlik
tiiriiyle, hastanin yeni beceriler kazanmasina ya da kaybettigi becerilerin geri kazanmasi
saglanir. Bitki yetistiriciliginde amag, rahatlamay1 saglama ve konsantrasyonu artirarak

kisiye ruhen ve fiziksel katki saglamadir (Serez, 2011, 88).

e Diger Rekreasyon Faaliyetleri

Bireyleri turizme yonlendiren konularin arasinda saglik sektorii de gelmektedir.
Saglik turisti; saglik hizmetlerinin yan1 sira rekreasyon faaliyetleri, spor ve egitim gibi
hizmetler ile eski sagliklarina kavugmak veya mevcut sagliklarini korumak adina saglik
hizmetlerini paket halinde almay1 yonelmektedir (Oztiirk ve Bayat, 2011).

Ilerleyen teknolojiyle beraber sanayilesme, kentlesme ve makinelesmenin artmasi
hava ve cevre kirliligine sebep olmakta ve insan sagligin1 olumsuz olarak etkilemektedir
(Oztiirk ve Yazicioglu, 2002, 9). Bu olumsuzluklar insanda bircok hastaliga yol
acmaktadir. Bunlardan bazilar1 kansizlik, astim, bronsit, tansiyon, kolay bir sekilde
kirilmalarin meydana gelmesi gibi cesitli hastaliklar1 6ne ¢ikarmaktadir (Akbulut, 2010,
36-37). Bu hastaliklarin tedavisinde de klimatik ve kiir uygulamalar1 uygulanmaktadir.
Kiir siiresinin 2-3 hafta stirme zorunlulugunun bulunmasi, kongre, tigiincii yas turizmi, av-
golf-dag-deniz turizmi, ki sporlar1 gibi turizm ¢esitleriyle entegre bir sekilde programlar
yiriitilmekte olup, tedavi silirecinden arta kalan zamanlarini da c¢esitli rekreasyon
faaliyetlerine katilarak degerlendirmektedir (Oztiirk ve Bayat, 2011, 146-147).

Saglik amaci ile ikamet ettigi iilkelerden gelen medikal turistler bos zamanlarini
degerlendirmek amaciyla gittikleri iilkelerde ¢esitli etkinliklere katilarak bu siireyi
degerlendirmektedir (Ozkurt, 2007, 126). Kisilerin kendi istegi ile katildiklari bu
etkinlikler, kisiyi rahatlattig1 gibi s6z konusun tedavisinde de iyilesme siirecine etki
etmektedir. Bunun yaninda kisi katildiklar1 rekreasyon faaliyetleriyle gittigi {ilkenin

kiiltiiriinii de tanima sans1 elde etmis olur (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002).
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e  Giinliikk Turlar

Hastalarin tedavi siliresinin uzunluguna ve tedavinin izin verdigi kosullar
dogrultusunda, doktor  kontroliinde, aracilar tarafindan  giiniibirlik  turlar
diizenlenmektedir. Ozellikle iilkenin sahip oldugu 6nemli turistik yerlerini tedavi amacli
tilke disindan gelen hastalara giinliik turlar ile bu yerleri kesfetme imkani saglanmaktadir.
Hastalar tedavilerinin yani sira diizenlenen giinliik turlara katilma egilimi gostermektedir.
Ciinkii seyahat ettikleri iilkenin dogal giizelliklerini gorerek bu sekilde yararlanmakta
istemektedir (Sahbaz vd., 2012, 287-288). Tedavinin olacag destinasyonun
kesfedilmesine imkéan veren bu turlarla, hastanin 6zel olarak talep ettigi 6zel sofor, 6zel
turlarda paket igerisine dahil edilmektedir (Akkus ve Akkus, 2016, 103).

Medikal tur saglayici tarafindan diizenlenen turlar, kisinin tedavi siirecine gore
planlanmakta olup, genellikle panoramik tur seklinde dahil etmektedir (Uysal, 2016, 50).

Giinliik Turlar, doktor kontroliinde hastanin tedavisine gore diizenlenmektedir.
Bunun yaninda hastanin talep ettigi istekler ¢ercevesinde degerlendirilmesi 6nemlidir.
Glnliik turlar, gesitlilik gdstermekte olup, tedavi alinan destinasyonu tanima amagcli olan
sehir turlarinin yani sira aligveris merkezlerinize olan aligveris turlari, tiyatro, sinema,
opera vb. kiiltiirel turlarda diizenlenmektedir (Toylan, 2016, 3788).

Ornek olarak cerrahi hizmet veren bir sirkettin sunmus oldugu paket turunu Ek’te
gorebilirsiniz. VIP olarak sunulan bu paket turda 6rnek olarak se¢ilmis olan g6z tedavisine
ek olarak tedavi sonrasi, yarim giinliik sehir turunun pakete dahil edildigi gortilmektedir.

Yurtdisinda medikal tur diizenleyen bir firmanin paketleri incelendiginde ise
paketlerinde mini spa paketlerinin dahil edilmesinin yani sira gezi turlari, golf, aligveris

turlarini da tedaviye ¢esidine ve doktor onayina gore dahil etmektedir.

2.1.5.3. Medikal Turizmde Rekreasyon Planlamasi1 Kavram

Medikal turizmde rekreasyon planlamasi, acentalarin tatil planlamasi siireciyle
benzer ozellikler tasimaktadir (Binler, 2015, 51). Planlama yapilmasi, kisisel, ekonomik
ve ¢evresel fayda saglamaktadir (Marriot, 2010, 9). Rekreasyon planlamasi konusu ise

genis bir yelpazeyi igermekte, oldukca onemli bir unsuru ifade etmektedir. Medikal
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turizmde asil amag tedavidir. Asil amacinin yaninda hastalarin bos zamani degerlendirme
amact bulunur (Oncii vd., 2016, 47). Tedavinin bos zamani degerlendirme unsuruyla
birlikte degerlendirilmesi medikal turizmde rekreasyon planlamasi kavramini ortaya
cikarmistir (Strackpole ve Ziemba, 2008; Lunt vd., 2011, 13-14). Ciinkii rekreasyon
planlamasinin toplumsal ve ¢evresel faydalarinin 6tesinde tedavi igin gelen hastalarin
bireysel olarak sagladigi katkilar ele alindiginda sagliga azzimsanmayacak dlciide faydasi
bulunmaktadir.

Medikal turizm amagli seyahat eden hastalarin, tedavi siirecinde veya sonrasinda
olusan stresten kurtulma, yeni deneyimlerin olusturulmasi, tedavi siirecine destek gibi
farkli nedenlerle rekreasyon faaliyetlerine katilim egilimi gostermektedir (Tiirker vd.,
2015, 558). Tedavi goriilen baz turistik yerler i¢in kiiltiirel mirasin devamligi saglamada
rekreasyonel firsatlarin tesvik edildigi girisimler bulunmaktadir (Lunt vd., 2011, 15;
Runnel ve Turner, 2011, 42-43). Tatil unsuruyla birlesen, iyilesme siirecinin rekreasyonel
faaliyetlerle desteklendigi tedaviler, hastalarin karar alma siirecinde 6nemli bir bilesen
olabilmektedir (Lunt vd., 2011, 15).

Rekreasyonel faaliyetlerinin uygulanmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
siirecinde Onemli katkist1 bulunmaktadir. Tedavinin desteklenmesi, korunmasi ve

gelistirilmesi asamasinda adeta ilag gorevini iistlenir (Gbadebo ve Adedeji, 2012, 65).

2.1.5.4. Medikal Seyahatlerde Rekreasyon Faaliyetlerin Onemi

Rekreasyon faaliyeti, yalnizca fiziksel sagliga degil, ayn1 zamanda duygusal
refaha da etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle, rekreasyon faaliyetlerinin sagligin
tyilestirilmesi ve korunmasi sathalarinda kullanilmaktadir (Godbey, 2009, 2).

Agik hava, doga ile i¢ i¢ce olma durumu insan saglhigini iyilestirici 6zellige sahiptir.
Acik alanlarda yapilan rekreasyon faaliyeti, nispeten dogayla i¢ ige olma olanagi
sagladigindan sagliga olan faydalar1 oldukc¢a ¢oktur (Tureac ve Anca, 2008, 97-98).

Tarihsel siirece bakildiginda halka agik parklar ve agik rekreasyon alanlar1 saglik
amaciyla gelistirilmis alanlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Godbey, 2009, 2-3). Bos
vakitlerin, dogayla i¢ ice olarak faydanilmasi esasina dayanilarak yapilan bu alanlar,

sagligin iyilestirilmesinde de kullanilmaktadir (Carter ve Andel, 2011, 4-5). Ozellikle
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yiirlime faaliyetinin sagliga yarar1 oldukga yiiksektir. Yiiriimenin insan sagligina yararlari
yadsinamaz c¢ogunluktadir. Bunlardan bazilari; kilonun dengelenmesi, kan basincinin
kontrolii, kalp krizi riskini azaltmasi, gégiis kanseri ve diyabet riskini azaltmasi, kalgca
kirigina kars1 koruma, safra tasin1 ameliyat olmadan ortadan kaldirma, depresyon, kolon
kanseri, kabizligin Onlenmesi, Omriin uzamasi, stres seviyesinin disiiriilmesi, bel
agrilarini giderilmesi, uykunun iyilestirilmesi ve genel tuh halinin ve esenligi arttirma gibi
yararlar1 bulunmaktadir (Godbey, 2009, 5-6). Bu ylizden doktorlar herhangi bir tedavi
sonunda hastalarindan yliriime faaliyetine 6dncelik vermektedir.

Kisilerdeki fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklere stres faktoriiniin eklenmesi
ozellikle yash kisilerde biiylik bir sorundur. Antisosyal durum, stresli yasamin ortaya
¢ikardigr bir durumdur. Dogada harcanan zaman ya da dogay1 izleme faaliyetleri bile
stresi azaltan bir etkiye sahiptir. Ac¢ik havada dinlenmenin bile sagliga katkisi

bulunmaktadir (Godbey, 2009, 3-4).

2.1.5.5. Rekreasyonun Medikal Turizm ile iliskisi

Rekreasyon, bireyin rutin olarak yaptigi islerden arta kalan bos zamanini kendi
istegi ile sectigi bir etkinlikle degerlendirdigi faaliyetleri kapsamaktadir (Orel ve Yavuz,
2003, 62). Bu etkinlikler; miizik ile ilgili ugraslar, dans etkinlikleri, sanatsal ve kiiltiirel
etkinlikler, spor ve oyun faaliyetleri, sahnede yer alan etkinlikler, agik hava etkinlikleri,
bitki yetistiriciligi gibi diger etkinler olarak siralanmaktadir (Karakiiciik, 1999, 73).
Siiflandirmalar toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermekte olup,
benzer Ozellikler tasimaktadir. Ayrica bu etkinliklerin belli bir ortam degistirilerek
yapilmasit zorunlulugu bulunmaktadir. Ciinkii etkinliklerin alt yapi gerektirecek bir
donanima ihtiyact bulunmaktadir. Bu nedenle rekreasyon kavrami seyahat ve konaklama
faaliyetlerini de igerdiginden turizm ile yakindan iligkilidir (Orel ve Yavuz, 2003, 62).

Turizm, bos zaman degerlendirmeyle ilgili olan iliskileri kapsamaktadir. Bos
zamanin insanin zindelik ve sagligina kavusmasi yaninda, tatilinde o zaman araliginda
gecirilmesi ongormektedir. Gergekten de turizm, bos zamanin degerlendirilmesinde

onemli bir etkinligi olusturmaktadir (Hazar, 2014, 22).
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Rekreasyon ile turizm arasindaki sinirlar belirsizdir. Ancak her iki faaliyetinde ana
hedefi insan olup her iki faaliyet genellikle ayn1 ortamlar1 ve tesisleri paylasmaktadir
(Meeras, 2010, 4).

Saglik amagli rekreasyon, sagligi koruyucu, tedavi edici bos zaman degerlendirme
etkinlikleridir. Ornegin; termalizm (kaplica, igmece, 1lica) etkinlikleri, sportif etkinlikler,
klimatizme yonelik hizmetler, tivalizme yonelik etkinlikleri, fitness merkezlerinde yapilan
etkinlikleri, Tiirk hamami, Sauna, masaj, saglikli yasam merkezlerinde etkinlikleri,

yaylacilik, rekreasyon terapisi vb. etkinlikleri kapsamaktadir (Hazar, 2014, 42).

2.1.3. Medikal Turizmde Miisteri Tatmini ve Bos Zaman Tatmini

Bu boliimde miisteri tatmini, medikal turizmde miisteri tatmini ve bos zaman
tatmini kavramlar1 ile medikal turizmde miisteri tatminin 6nemi, olusturma stireci, miisteri

tatminini etkileyen faktorlere iligkin bilgiler yer almaktadir.

2.1.3.1. Miisteri Tatmini Kavram

Miisteri; ihtiya¢ duydugu hizmetleri pazarlama bilesenleri vasitayla alan veya alma
potansiyeli olan kisilerdir (Woodruff, 1997, 142).

Miisteri kavrami sadece bir hizmeti satin alan kisi konumunda olmayip, hizmeti
aldig1 isletmenin {irettigi hizmetten yararlanan kisiler olarak da ifade (Kiling, 2008, 311).

Saglik turizminde; saglik isletmelerinin memnun etmesi gereken genis bir miisteri
kitlesi bulunmaktadir (Lee vd., 2008, 806-807). Hastanenin miisterisini; hastaneden
herhangi bir hizmeti alan kisiler olusturur. Hastaneye hasta ile birlikte gelen hasta
yakinlarin1 da hastane miisterisi kapsamindadir. Eger bir kurum adina hastaneden bir
hizmet aliniyorsa, hizmeti satin alan kurumda hastanenin miisteri portfoyiinde yer alir
(Biiber ve Baser, 2012, 266-267).

Miisteri tatmini; miisterinin bir mal veya hizmeti almadan once beklentileri ile,
satin alip sonrasinda algilanan performansin karsilastirilmasi ile olusan memnun olma
yada olmama durumudur (Oliver, 1999, 35). Kisaca, miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerin

karsilanmasini ifade eder.
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Miisteri tatmininde; daha dnceden yasanilan deneyimlerin ve duyumlarin etkisi
biiyiiktiir. Hasta tatminin saglanmasi hizmet alimindan sonraki yarattigi algilari da

degerlendirmesiyle tamamlanir (Derin ve Demirel, 2013, 1120).

2.1.3.2. Medikal Turizmde Miisteri Tatminin Onemi

Yagsamin en vazgecilmez unsuru ve nimeti sagliktir (Tashiyan ve Gok, 2012, 70).
Bu yiizden sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi insan i¢in bir ihtiya¢ durumundadir.
Saglik hizmeti, insan yasaminin devamliliginda ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
oldukga 6neme sahiptir (Derin ve Demirel, 2013, 1112).

Egitim seviyesinin yiikselmesi, ortalama Omriin uzamas: ve teknolojinin
gelismesiyle birlikte bilinglenen insanlar, ihtiya¢ oldugu tiim hizmetlerin en iyisini almaya
ve yasam kalitelerini stirekli iyilestirmeye calismaktadir. Bunun igin sagligi i¢in gerekli
olan tiim ihtiyaglari i¢in tiim arastirmalar1 kendileri bizzat ya da bir arac1 kurum vasitasiyla
yapmaktadir (Kiling, 2008, 312).

Miisteri tatmini, hastane yoneticileri icin en 6nemli amaci ifade eder. Ciinkii
giiniimiizde bir¢ok alternatif hastanenin varlig1 bu amaci daha da 6nemli kilmaktadir.
Hastalar hastane se¢ciminde sunulan hizmetleri karsilastirip, en iyi hizmet alabilecegini
diisiindiigii hastanelere yonelmektedir (Derin ve Demirel, 2013, 1117).

Saglik isletmelerinin sektorde devam etmesi ve basari kaydetmesi bu kitlenin
ithtiyaclarini ne 6l¢iide tatmin etmesine baglidir (Apay ve Arslan, 2009, 239). Bu yiizdende
saglik isletmelerinin yoneticilerine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Ilk asamada tiim
gelen miisterilerin veya miisteri gruplarimin ihtiyaglarimin iyi analiz edilmesi 6nem
tagimaktadir. Saglik isletmelerindeki yoneticilerin her miisteri ihtiyacini belirleyip, ona
gore bir strateji gelistirmesi gereklidir (Yagc1 ve Duman, 2006, 220).

Miisteri tatminin saglanmasi, isletmenin tekrar tercih edilmesinde 6nemli bir
unsurdur. Ayrica miisteriler tatmin olduklar1 isletmeler hakkinda diisiincelerini diger
potansiyel miisterilere aktarmasi isletmenin tercih edilirligini arttirmaktadir (Aliman ve
Mohamed, 2016, 142-143).

Miisteri tatmini miisteri sadakati getirir. Tatmin olmus her miisteri isletmeye sadik

miisteri olarak geri doniis saglar (Gronholdt vd., 2000, 509). Tatmin olmus her miisteri,
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hizmeti aldig1 isletmeyi gelecekte olusacak taleplerinde ilk tercihlerinde yer alacaktir.
Ayrica, igletmenin sundugu hizmetler sonucunda kazandigi pozitif diislinceler, isletme
olumlu bir imaja sahip olmasina katkida bulunmaktadir (Baytekin, 2005, 44).

Saglik hizmeti sunan kurumlar hasta tatminiyle, karlilikta artis, hasta sadakatinin
olugmasi, pozitif diisiince ve goriislerin saglanmasi gibi sonuglar1 elde etmesi, 6zellikle
kar amac1 bulunan isletmeler i¢in olduk¢a hayati bir 6neme sahiptir (Varinli ve Cakaur,
2004, 36).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda hasta tatminin tekrar tercih edilirlikte
onemli bir unsur oldugu goriilmektedir. Varinli ve Cakir’in (2004)’de yaptig1 calismada
hasta tatmini ve fiyatin tekrar tercih edilmelerinde etkili 2 faktoér oldugu sonucuna
ulagilmistir. Apay ve Arslanin (2009)’da ve Zaim vd., (2010) yilinda yaptiklar
calismalarda hastalarin memnuniyet diizeyleriyle hastanenin kalitesi arasinda pozitif bir

iligki oldugu tespit edilmistir.

2.1.3.3. Medikal Turizmde Miisteri Tatminini Olusturma Siireci

Hastanelerde miisteriler; hastalardir. Ancak sadece hastalar degil saglik hizmeti
stirecine katilan tiim kisi ve kurumlar hastane miisterisi kapsaminda degerlendirilmektedir
(Taghiyan ve Gok, 2012, 75).

Hasta tatmin siireci iige ayrilmaktadir (Wicks ve Chin, 2008, 2438).

I. Hastanin daha 6nce yasadig1 deneyimler, algilar ve duyumlar
II. Hastanin aldig1 hizmet siiresince olusan deneyimler, algilar ve duyumlar
II1. Hastanin aldig1 hizmet sonrasi olusturdugu deneyimler, algilar ve duyumlar

Hasta tatmin siirecinde hastanin daha 6nce yasadigi deneyimlerin, duyumlarin ve
algilarin biiyilk 6nemi vardir. Hastanin aldigi hizmet siirecinde yasadigi deneyim ve
algilarla, hizmet sonrasi deneyimlerin tiimiiniin degerlendirdikten sonra bir tatmin olusur.
Hizmet sonras1 tatmin genelde telefon aracilifiyla goriismenin saglanmasiyla gerceklesir.
Hizmet satis1 sonrast yapilacak her faaliyet hasta tatmininde Onemli bir basamagi
olusturmaktadir (Derin ve Demirel, 2013, 1120).

Mcnealy’in (1994)’te miisteri tatmini olusturma siirecini anlatan model Sekil 10

‘da verilmistir.
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Sekil 10. Miisteri Tatmini Olusturma Modeli

‘:‘|> Miisterilerin Tanmnmas1 @

Miisteri Thtivag ve Beklentilerinin
Belirlenmesi

ﬁ Miisteri Algilamalarinin Olciilmesi <I[:|

Hareket Planinin Geligtirilmesi

Kaynak: (Mcnealy, 1994, 78)

Miisteri tatmini olusturma modeli, yukarda goriildiigii gibi birbirini takip eden
stiregclerden olugur (Mcnealy, 1994, 78). Tatmini saglama siirecinde devamlilik saglanmasi
bu siire¢lerin siirekli olarak kontroliine baglidir (Sandike1, 2008, 82).

Miisterilerin taninmasi, misteri tatminini olusturmada ilk adim olup, miisterilerin
belirlenmesini amaglamaktadir. Bu adimda tedavi i¢in gelen hastalarin kim oldugu,
oncelik ve degerlerinin ne oldugunun belirlenmesi gereklidir (Mcnealy, 1994, 78-79).
Ikinci adim miisterilerin istek ve ihtiyaglarmin belirlenmesidir. Medikal turizm veya
sektorlin ne oldugunu ayirt etmeksizin bu adim olduk¢a O6neme sahiptir. Bu adimda,
isletmenin ne istedigi degil, miisterinin ne istediginin bilinmesi gerekmektedir (Ozgiiven,
2008, 662). Bu yiizden miisteriyle iyi iletisim kurulmasi ve ne gibi ihtiyacinin bulundugu
analiz edilmesi gerekir. Miisteri ihtiya¢ ve isteklerinin Onceliklerine gore siralandirma
yapmak, isletmenin gereksiz konulara yatirnm yapmasini da engelleyecektir (Mcnealy,
1994, 81-82). Ucgiincii adim, miisterilerin algilamalarmin lciilmesidir. Miisterilerinin
thtiyag ve beklentilerinin karsilandigi isletmelerde sunulan hizmetlerin nasil algi
yarattiginin belirlenmesidir (Erk, 2009, 38). Ciinkii bu adim isletmenin performansina dair
bilgiler barindirmaktadir. Miisteri tatmin algilamalarinin 6l¢iimii, miisteri anketleri
diizenlenmesiyle gerceklesir. Miisteri tatmin algilamalarinin 6l¢iimii; miisteri sadakati ve
isletmenin iyilestirme calismalarinda neye dikkat etmeleri gerektigi hakkinda bilgi
vermektedir (Mcnealy, 1994, 82-83). Dordiincli adim olan miisteri tatminini olusturma

stirecinin son adimi olan miisteri tatminin hareket plani; miisteri algilariyla beklentileri
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arasindaki farkin Olgiilmesini ifade eder. Bu fark diger isletmelerle karsilagtiriimasi
sonucu isletmenin gergek performansi ve tatmini arttiracak etkenlerin ne oldugunun
belirlenmesi saglanmaktadir (Sandike¢1, 2008, 87).

Son yillarda hizmet sektoriinde en hizli biliyliyen sektér durumunda olan saglik
sektorii, cok sayida hastane alternatifleriyle bireyleri tercihe zorlamaktadir (Zaim vd.,
2010, 52).

Miisteri tatmini, hangi sektorde olursa olsun tiim isletmelere kazang saglamasi
bakimindan 6nemli bir unsurdur (Unal ve Demirel, 2011, 138). Isletme miisteri tatminiyle
hem sadik miisteri kazanmakta, hem de isletmesinin imajimnin olumlu olarak zikredilmesini
saglamaktadir.

Hastanelerde miisteriler; saglik hizmeti siirecine katilan tiim kisi ve kurumlar ifade
eder (Tagliyan ve Gok, 2012, 75). Saglik isletmelerinde miisteri tatmini etkileyen faktorler
ise sunlardir; Hastay1 tanimak, hastaya yakin olmak, hastanin ne istedigi kendi agzindan
dinlemek, hastasindan gelen her tiirlii geri bildirimi dikkate almak, hastanin onerilerini,
tavsiyelerini degerlendirmek, hastalarin 6nemli olduklarini hissettirecek davranislarda ve
faaliyetlerde bulunmak, hastanin ihtiyaci oldugu hizmetleri sunabilmek olduk¢a dnemli
unsurlardir (Sandike1, 2008, 87).

Hasta tatminin ana unsurlari; tedavi maliyeti, itibar, saglik hizmetleri, seyahat
yerlerine uzaklik, doktorlar, hemsireler, hastanenin atmosferi ve hastanenin sundugu

hizmetlerdir (Doshi, 2008, 26).

2.1.3.5. Bos Zaman Tatmini

Bos zaman tatmini, goreceli bir kavram olup (Chang ve Lin, 2007; Choi ve Fu,
2009, 7; Kuo, 2011; Sevil vd., 2012; Kaya, 2016, 624), genel olarak bireylerin bos zaman
aktivitelerine katilimiyla ihtiyaclarinin karsilanmasi durumunu ifade eden, memnuniyet
algisidir (Barbara vd., 1993, 2-3; Misra ve Mckean, 2000, 41; Choi ve Fu, 2009, 7; Lapa,
2013, 1986; Sevil, 2015, 44-45).
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e Bos Zaman Tatmininin Alt Boyutlar

Bos zaman tatmini, bireyin beklentileriyle, hizmet sonucunu kiyaslamasiyla ortaya
¢ikmaktadir. Deneyim sonucu belirli bir duruma iligkin tatmin s6z konusu degildir (Lapa
vd., 2012, 54). Genel olarak deneyim saglanan hizmetin tiim yonleriyle degerlendirilmesi
esasia dayanir. Bos zaman tatminini etkileyen birgok unsuru igermektedir (Cakir vd.,
2016, 194).

Bos zaman tatminin alt boyutlar1, psikolojik tatmin, egitsel tatmin, sosyal tatmin,
dinlenme tatmini, fizyolojik tatmin ve estetik tatmin olmak iizere 6 bagliga ayrilmaktadir

(Kensinger, 2004, 38).

Psikolojik Tatmin

Ihtiyag, icten veya distan gelen bir diirtiiyle beyin bolgesinde meydana gelen
gereksinim hissidir (Karakas ve Kaya, 2016, 764-765). ihtiyaclar, belirli bir hiyerarsiye
gore siralanmaktadir. Psikolojik ihtiyaclar bu ihtiyaglar hiyerarsisinde temel ihtiyaglar
olarak nitelendirilmekte (Yildirim, 2015, 404-405) ve kaliteli yasamin devamliliginda
onemli yere sahiptir (Karakas ve Kaya, 2016, 764).

Psikolojik tatmine ulasmada, serbest zaman etkinliklikleri ©6nemli rol
ustlenmektedir (Karaca ve Lapa, 2016, 3294-3295). Psikolojik tatmin; bireyin
deneyimlendirdigi bos zaman etkinlikliginin kendisinde biraktig1 psikolojik ve ruhsal iyi

olma halini ifade eder (Lapa vd., 2012, 54).
. Egitsel Tatmin

Egitsel deger; kisinin bilgi edinmesine, deneyim kazanmasina, yeteneklerini
gelistirmesine, yaraticiligini ortaya ¢ikarmasina olanak saglamaktadir (Oral ve Yetim,

2014, 491). Egitsel tatmin; bireyin katilim sagladigi bos zaman etkinliginden egitsel deger
yoniinden hosnutlugunu ifade eder (Kose, 2013, 345-346).
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C. Sosyal Tatmin

Insanin, ihtiyaglar hiyerarsisinde fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclarinin devaminda
sosyal ihtiyaglar1 gelir. Kisi i¢in, sosyal ihtiyaglar fizyolojik ihtiyaclar kadar énemlidir.
Bagka insanlarla bir arada olma ihtiyaci, kisi i¢in karnin1 doyurmasi kadar degerlidir
(Karakiigtik, 1999, 77). Bos zaman etkinlikleri, bu noktada kisiye sosyal destek
saglamaktadir. Kisinin etkinliklerde arkadas edinmesi, iletisim kurmasi, kendini
gosterebilmesine olanak saglamasi kiside olumlu etkiler yaratacaktir (Ozdevecioglu,
2004, 215). Sosyal tatmin; kisinin katilim sagladigi bos zaman etkinliklerinden elde edilen

memnuniyeti ifade eder (Basar ve Hassan, 2015, 81).

d. Dinlenme Tatmini

Her insanin dinlenmeye hakki ve ihtiyaci vardir. Calisma hayatinin stirekliligi,
hayat miicadelesi ve bircok faktor kisiyi psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik agidan
etkilemektedir (Kodas vd., 2015, 2). Bu etkinin ortadan kaldirilmasi ve kisinin olumsuz
tim diislincelerden arinmasi dinlenme haklarinin kullanilmasiyla miimkiindiir. Serbest
zaman ve dinlenme olanaklar1 varligi, bireyin olumsuzlardan arinmasina ruhen iyi

olmasini saglamaktadir (Lapa vd., 2012, 54).

e. Estetik Tatmin

Estetik deger; hizmetin saglandig1 yerin i¢ ve dis mimarisinden, isletmenin
sundugu etkinliklerin (Oral ve Yetim, 2014, 492), programlarin biitiin saglayict unsurlarin
uyumunu ifade eder (Egemen vd., 2013, 6). Estetik, giizellik kavramiyla birlikte
disiiniilmektedir (Tekel, 2015:150).

Estetik tatmin; hizmetlerin estetik yoniiniin tiim unsurlariyla bireyin ihtiyaclarini
karsilar nitelikte degerlendirmesidir (Funk vd., 2012, 439-440; Oral ve Yetim, 2014, 491-
492). Tatmin olma kavrami, bireyin deneyimini pozitif olarak degerlerlendirilmesini esas

almaktadir (Tekel, 2015, 155).
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2.1.4. Medikal Turizm, Rekreasyon Planlamasi ve Miisteri Tatmin Iliskisi

Miisteri tatminin temelini, miisterilerin gereksinimlerin karsilanmasi olusturur
(Myers, 1991, 42). Bu ihtiyaclarin karsilanmasi ve karsilandiginda ortaya ¢ikan miisteri
tatmini, birgok faktérden etkilenmektedir. Bu faktorler miisterilerin beklentileriyle, {liriin
ve hizmet saglayicilarinin gostermis oldugu performans, beklentilerinin dogrulanip
dogrulanmadigi, adil olma durumu gibi faktorlerle iligkilidir (Bowen, 2001, 49). Bu
faktorlerin her biri birbiriyle iliski igerisinde olup, tatmin olup olmama hususunda etkisi
oldugu belirtilmektedir (Walker, 1995, 7). Medikal turizmde medikal turistlerin en ¢ok
memnun kaldig1 alanlara iligkin degiskenler; doktorlar, hemsireler, diger personel, iletisim
sliresi, organizasyon tecribesi ve basvuru, temizlik, ulasilabilirlik ve beklerken gegen
siiredir (Musa vd., 2012). Miisterilerin beklentileri sabit, sabit ve ideal bir beklentiden
ibaret degildir. Miisteriler ideal bir beklentiden ziyade inandiklari yani arzuladiklari
hizmet ihtiyaciyla araci kurumlara bagvurmaktadir (Parasuraman, 2004, 47).

Rekreasyon Planlamasi; gelecekte gerceklesmesi diisiiniilen rekreasyon
etkinliklerin tahminlerini iceren, rekreasyonel etkinlikler icin izlenecek yol ve
davraniglarin 6nceden belirlenmesini icerir (Hazar, 2014, 75). Saglik isletmeleri, kiginin
temelde saglik ve tedavi ihtiyaci karsilayan kurumlar olarak hizmet vermektedir. Sadece
tedavi hizmetleri degil; eglence, yeme- igme ve spor ihtiyaclari icinde tamamlayici ve
yardimcr birimlerden destek almaktadir (Kurasik ve O’cconor, 1966, 643). Bununla
birlikte gliniimiizde saglik isletmeleri, hastalarina sadece tedavi hizmeti sunmay1p ihtiyag¢
duyulabilecek hizmetleri de bilinyesinde bulundurmaktadir (Cetinkaya ve Sanioglu, 2016,
92). Saglik isletmeleri, dinlenme, spor, eglenme ihtiyaci olan hastalarin rekreasyon
faaliyet ihtiyacim karsilamada énemli isletmeler haline doniismiislerdir (Unal ve Demirel,
2011, 106).

Medikal turizmde rekreasyon planlamasi, acentalarin tatil planlamasi siireciyle
benzerdir (Binler, 2015, 51). Medikal turizmde asil amag tedavidir. Asil amacinin yaninda
hastalarin bos zamani degerlendirme ihtiyact da olusur (Oncii vd., 2016, 47). Tedavinin
bos zamani degerlendirme unsuruyla birlikte degerlendirilmesi medikal turizmde
rekreasyon planlamasi kavramini ortaya ¢ikarmistir (Strackpole ve Ziemba, 2008; Lunt

vd., 2011, 13-14). Ciinkii rekreasyon planlamasinin toplumsal ve ¢evresel faydalarinin
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Otesinde tedavi igin gelen hastalarin bireysel olarak sagladigi katkilar ele alindiginda
sagliga azimsanmayacak Olciide faydasi bulunmaktadir (Cetinkaya ve Sanioglu, 2016).
Medikal turizm amacgli seyahat eden hastalarin, tedavi boyunca farkli nedenlerle
rekreasyon faaliyetlerine katilim egilimi gostermektedir (Tirker vd., 2015, 558).
Rekreasyonel faaliyetlerinin uygulanmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi siirecinde
onemli katkis1 bulunmaktadir. Tedavinin desteklenmesi, korunmasi ve gelistirilmesi
asamasinda adeta ilag gérevindedir (Gbadebo ve Adedeji, 2012, 65).

Satin alman hizmette sunulan hizmetlerin algilanan degeri miisteri
memnuniyetinde 6nemli bir belirleyecisidir (Woodruff, 1997, 142). Memnuniyet kavrami
her sektorde onemli oldugu gibi, hasta memnuniyetinin saglanmasi saglik ve turizm
sektorleri i¢in oldukca dnemlidir (Lunt vd., 2011, 24-25). Her ne kadar tatmin olma ya da
olmama durumu goreceli bir kavram olsa da saglik ve turizm sektorlerinde 6nemli oldugu
gibi medikal turizmde de yadsinamaz bir 6neme sahiptir. Medikal turistlerin beklentileri
geldikleri lilkeye gore degisse de biiyiik cogunlugunun beklentileri; diistik fiyatlar, kaliteli
sunum ve misafirperverlik kavramlarinin 6nemli oldugunu belirtmistir (Grewal vd., 2012,

151-154).
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2.2. Tlgili Arastirmalar

Calismanin konular1 arasinda yer alan medikal turizm ve rekreasyon planlamasi

lizerine yapilmis makaleler, tezler ve yabanci aragtirmalar Cizelge 1-6’da yer almaktadir.

Saglik Turizmi Cergevesinde Rekreasyon Planlamasi ve Miisteri Tatmin iliskisini

inceleyen benzer bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle de gelecekte yapilacak

arastirmalara i¢in 6nem tasidigr diisiiniilmektedir.

2.2.1.Medikal Turizm ile lgili Yapilan Cahsmalar

Bu boliimde medikal turizm alaninda yapilmis, yabanci literatiirdeki ¢caligmalara,

yerli makalelere ve tezlere yer verilmistir.

Cizelge 1. Medikal Turizm Alaminda Yabanci Literatiirdeki Calismalar

Anjani K. Singh

Opportunity in India

uygulanmistir

Yazar Yil Makale Ad1 Yontem Sonug¢
Seow Ai  Na|2017 | Medical Tourism: | Kuala Lumpur | Saglik turistin destinasyon se¢imini
Au Yong Hui The Effect of Perceived | Havalimaninda etkileyen alginan fayda ve risk faktorlerinin
Noe Risks and Geographic | rasgele 385 turiste | arastirildigi arastirmada, Malezya'nin cografi
Choong Yuen Region uygulanmistir konum olarak saglik turizminde muazzam bir
Onn potansiyele sahip oldugu, Bati Asya'dan gelen
turistlerin en yiiksek katilim sagladiklar risklerin
kisisel ozelliklere dayandigi sonucu bulunmustur.
Sepehr Sedighi 2017 |A Quality Research |iran'da 8 kisilik | iran'da  zayif  yonler saghk  turizminin
on the Weaknesses & | uzman gelismesi  yoniinde  sistemetik  ilerleyen
Strengths of Medical | kisiye 10 soruluk | bir planin olmayisi, tesislerde akreditasyon
Tourism in Iran miilakat yapilmigtir. | eksiklikligi, hizmet kalitesi eksikligi, uluslararasi
lisansin bulunmayisi, para transferinde yasanan
problemler tespit edilirken, gii¢lii yonler arasinda
halkin misafirperverligi, tedavi maliyetlerinin
disik olmasi, seyahatin kisa siireli olmasi,
ekonomik ve politik uygunluk yer alir.
Pameet Kaur 2016 | Entrepreneurship Hindistan'da 3 | Medikal turizmin Hindistan'da gelismesinde
in Medical Tourism | hastane etkili olan ozellikler yiikek kalitede bakim hizmeti
Industry zincirinde  veriler | diisiik maliyetli tedavi imkéni, altyapinin gelismis
incelenmistir. olmasi, son teknolojinin kullanilmasi olarak
(ikincil veriler) belirlenmistir.
Daniel Badulescu | 2014 | Medical Tourism: | ikincil veriler | Medikal turizm ile birlikte girisimcilere hem
Alina badulescu Between Literatiir Caligmas1 | saglik hem de turistik hizmetlerle alakali
Entpreneurship firsatlarin  sunuldugu bununla birlikte medikal
Opportunities and tedavi icin gidilen iilkede saglik hizmetlerin
Bioethics Boundaries: bozulmasi tibbi hizmetlerin tiiketilmesi, tilkedeki
Narrative Review saglik sisteminde krizlerin meydana gelmesi gibi
Article sorunlar da olusturdugu sonucuna ulasilmistir.
Gagandeeep 2014 | Medical Tourism: An | 50 Hindistan" tercih | Hindistan'm  medikal turizm  kapsaminda
Manchanda Entrepreneurical eden turiste | segilmesinde tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi

sebebiyle maliyet avantaji sunmasi, karsilagilan en
biilyiik sorun ise lisan sorunu oldugu sonucuna
ulasilmistir.

78




Cizelge 1 devam

Christine Lee

2006

Medical Tourism an
Innovative Opportunity

Literatiir Calismas: | Gelecekte saglik turizminin daha &nemli bir

yere gelecegi ve 6zellikle Asya iilkelerinde saglik

for Entrepreneurs sektoriiyle ilgilli birgok firsatin  sunuldugu
sonucuna ulasilmistir.
Cizelge 2. Medikal Turizm Alaninda Yiiriitiilmiis Tezler
Yazar Yil Makale Adx Yontem Sonug
Akil Rahman 2016 | Hizmet Pazarlama | Antalya’da 234 | Medikal turistlerin hastane
Karmasimin medikal turiste | secimlerini  belirleyen  faktorlerin  en
Medikal Turizme | uygulanmistir onemlileri; tiriin ve konum avantaji oldugu
Uyarlanmas1 sonucuna ulasiimistir.
(Yiikseklisans Tezi
Aysel Binler 2015 | Tirkiye’nin ~ Medikal | 144 hastane | Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda gelisme
Turizmi yoneticisine 29 soruluk | kaydettigi sonucuna ulasilmistir. Bu gelisime
Agisindan anket uygulanmustir. hiz kazandirmak igin yabanci dil personel
Degerlendirilmesi  ve say1sinin arttirilmasi,
Politika Onerileri Tiirkiye’nin  yurtdisinda tanitimimin daha
(Uzmanlik Tezi) etkin reklamlarla yapilmast,
medikal turizme ozel sektoriin
yonlendirilmesi ve daha fazla yatinimin
gerceklesmesi gerektigi sonucuna
ulagilmustir.
Okan Cem | 2014 | Turkiye’de Medikal | Istanbul’da 20  6zel | Hastanelerin tiirlerine ve kalite belgesi olma
Kitapei Turizm Model Onerisi | hastane, durumuna gore
(Doktora Tezi) 4 devlet hastanesi | medikal yeterlilik, sosyal faktorler, yasal
olmak tizere 24 hastane | durumlar, tanici faktor ve kolaylastiric: faktor
yoneticisiyle puanlari arasinda anlamli herhangi bir
gorlistilmiistiir. farkliliga saglanmadig1 sonucuna ulagiimistir.
Emine Erdur 2013 | Kamu Hastanelerin | Istanbul’da 60 kamu | Tiirkiye’de saglik turizmi incelendiginde
Medikal hastane yoneticisine 40 | saglik turizminin biiyiik bir kisminin 6zel
Turizm  Hizmetlerinin | sorudan olusan anket | hastanelerde yapildigi, kamu hastanelerinin
Konusunda Bir | uygulanmustir. bu konuda adim atti1 ancak yeterli olmadigi
Arastirma (Yiiksek hastanelerin personel yetersizligi, teknolojik
Lisans Tezi) yetersizlik ve tamtim yetersizligi oldugu
sonucuna ulagilmistir.
Cizelge 3. Medikal Turizm Alaminda Yaymlanms Makaleler
Yazar Yil Tez Ad1 Yontem Sonu¢
Hacer Ataman | 2017 | Medikal Turizm | Literatiir Calismasi, | Tiirkiye nin medikal turizmde
M.Fevzi Esen Kapsaminda istatistiki bilgiler ve | saglik  hizmetlerinin  uluslararasi
Ahmet Vatan Sunulan Saglik | dokiiman inceleme standartlarda ve hasta giivenligini 6n
Hizmetlerinde Kalite ve plana g¢ikaran faaliyetler sunulmasi
Hasta Giivenligi gerektigi sonucuna ulasiimistir.
Ismail Kiling 2017 | Tirkiye’de Medikal | 400  sektor temsilcisine | Turkiye’nin medikal turizmde giiglii
Turizm anket uygulanmustir. oldugu
Sektoriinde Hizmet yanlarin  basinda fiyat avantaji
Kalitesi ve Memnuniyet saglamast geldigi sonucuna
Uzerine  Bir  Alan ulasilmistir.  Ayrica  Tiirkiye’de
Aragtirilmasi medikal turizm sektor temsilcilerinin

kalite algismm yiiksek ve yeterli
oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3 devam

Mehmet Akif Oncii | 2016 | Medikal Turizm | Istanbul’da 6zel hastaneden | Yerli turistlere gore saglik
Kahraman Cat1 Kapsaminda hizmet alan 390 yabanci | hizmetlerinde yerli ve yabanci ayrimi
Fuat Yalman Gelen Yabanci Hastalar | hastaya anket uygulanmustir. | yapildigi, yabancilara gére boyle bir
ile Yerli Hastalarin ayrimin olmadig: belirtilmistir. Buna
Memnuniyet ve ek olarak yerli ve yabanci hastalarin
Sadakatlerinin memnuniyetleri farklilik gostermekte
Karsilastirilmasi olup, sadakatleri noktasinda
degerlendirmeleri  olumlu  oldugu

sonucuna ulagilmistir.
R.Pars Sahbaz | 2012 | Tiirkiye’de Medikal | 99 Istanbul, 18 | Istanbul ve Ankara’daki hastanelerinin
Ugur Aktu Turizm Ankara olmak tizere 117 |biiylik bir kisminin  Uluslararasi
Serap Aktu Uygulamalari: Istanbul | hastaneye anket | nitelikte akreditasyon belgesine sahip
ve Ankara Ornegi uygulanmustir. oldugu, medikal turist olarak da en ¢ok
Almanya, Hollanda’dan  medikal
turisttin geldigi, hastalarin ise tercih
ettigi branslar kalp, g6z ve dis tedavi

oldugu belirlenmistir.

2.2.2. Rekreasyon ile ilgili Yapilan Calismalar

Bu boliimde rekreasyon alaninda yapilmis, yabanci literatiirdeki ¢alismalara,

yerli makalelere ve tezlere yer verilmistir.

Cizelge 4. Rekreasyon Alaninda Yayinlanmis Makaleler

Yazar Yil Tez Ad1 Yontem Sonug¢
Yenal Yagmur 2016 | Universite Ogrencilerinin | Kayseri ilinde 455 Sosyallesme siirecinde aile, okul
Ebru Tarcan Igigen Sosyallesme Siireci ve uiniversite 6grencisine ve kiiltiiriin en 6nemli unsur oldugu
Rekreasyon anket uygulanmustir. belirlenmistir. Rekreatif faaliyetlere
Faaliyetlerinin katilimda ayrica yeterlilik — ustalik
ncelenmesi Uzerine Bir faktoriiniin belirleyici oldugu tespit
Aragtirma edilmistir.
Emel Can 2015 | Bos Zaman, Rekreasyon | Literatiir Caligmasi Etkinliklerin biiyikligii ve igerigine
ve  Etkinlik  Turizmi gore destinasyonlara yonelik talebin
Mliskisi artmasi, destinasyon imajina katki
saglanmast  mevsimsellik  etkisinin
azaltilmas1 avantajlar saglarken etkinlik
planlamasi yoneticilerin  basarist  ve
stirdiiriilebilirligi i¢in onemli oldugu
belirtilmistir.
Muhammet  Eyiip | 2014 | Rekreatif Amaghi Spor | Bos zamanlarinda spor | Rekreatif amagl spor yapan bireylerin
Uzuner Yapan yapan cinsiyet, yas, gelir, medeni durum
Elif Karagiin Bireylerin Yalnizlik | 150 kisiye anket | degiskenleri ile yalmzlik diizeyleri
Diizeylerinin incelenmesi | uygulanmistir. arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Ayrica rekratif
amagl spor yapan bireylerin yalnizlik
diizeylerinin ¢ok hafif diizeyde oldugu
belirtilmistir.
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Cizelge 4 devam

Mutlu Tiirkmen
Murat Kul
Emine Geng

Murat Saritkabak

2013

Konaklama Isletmesi
Yoneticilerinin
Rekreasyon  Algi  ve
Tutumlarinin
Degerlendirilmesi:  Bati
Karadeniz Bolgesi
Ornegi

Zonguldak, Karabik ve

Bartin’da faaliyet
gosteren konaklama
isletmelerinde gore
yapan 83 yonetici ile yiiz
yiize goriisme
saglanmstir.

Yoneticilerin rekreasyon alani i¢in bilgi
diizeylerinin sinirli oldugu, katildiklart
rekreasyon faaliyetlerinin sportif alanda
futbol ve yiiriiylis, kiiltlir alaninda
sinema ile smirlandigi belirlenmistir.
Rekreasyon  faaliyetlerine  katilim
sikliginin - diisiik oldugu, konaklama
isletmelerinde de rekreasyon
faaliyetlerinin uygulanmasina yonelik
olumsuz tutum sergiledikleri sonucuna
ulagilmustir.

Cizelge 5. Rekreasyon Alaninda Yiiriitiilmiis Tezler

Yazar Yil Tez Ad1 Yontem Sonu¢

Asli Tagkiran 2014 | Huzurevinde Kalan | Huzurevinde kalan 62 | Rekreasyon faaliyetine katilan bireylerin
Yaglilara Uygulanan | bireye uygulanmustir. | fiziksel-fizyolojik ve viicut yag yiizdeleri
12 haftalik  Sportif tizerinde  etkisinin  oldugu  sonucuna
Rekreasyon Programinin ulagilmustir.
Bazi Antropometrik ve
Fizyolojik Parametrelere
Etkisinin Incelenmesi

Serpil Ayas 2013 | Rekreasyon Amaglh Spor | 303 miisteriye | Miisteriler fitness merkezine kayit olduktan
Tesisi Olarak Fitness | anket uygulanmigtir. | sonra psikolojik olarak rahatladiklart ve
Merkezlerinde ~Miisteri sosyallestikleri belirtilmistir. Fitness
Profilini Belirlemeye Merkezi se¢iminde iicret, ulasim kolayligi,
Yonelik Bir Arastirma: kalite, temizlik, ilgi, program cesitligi,
Edime 1li = Ornegi egitmenlerin  profesyonel olmasi  gibi
(Yiiksek lisans Tezi) degiskenlerin  onemli oldugu sonucuna

ulagilmustir.

Fatih Giinay 2012 | Afyonkarahisar’in 405 konaklama | Afyonkarahisar’in tercih edilmesinde en
Rekreasyon Alanlart ve | saglayan miisteriye | biiyiik faktoriin termal kaynaklar oldugu,
Faaliyetlerinin ~ Turizm | uygulanmustir. mevcut otel dis1 rekreasyon faaliyetlerine
Talebine ve Konaklama katilimin talep olarak kazanilmasma etkisi
Siiresine Etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Rukiye Duygu Cay | 2011 | Parklarda Ergenlik | Kecidren’de bulunan | Genglerin %82,2°si bos zamanlarini evde
Cagindaki Genglerin | meslek liseleriyle, | gecirirken, %22,2’si bos zamanlarmi parkta
Rekreasyon Cankaya  ilgesinde | gegirdigi saptanmustir. Genglerin parklara
Gereksinimlerinin bulunan devlet | yalniz gitmeyi tercih ettikleri belirlenmistir.
Saptanmasi (Doktora | liseleri ve bir ozel | Bu tercih sosyallesme kadar
Tezi) lisede 225 Ogrenciye | bireysellesmenin  de onemli  oldugunu

anket uygulanmistir. | vurgulamaktadir.

Cizelge 6. Rekreasyon Alaninda Yabanci Literatiirdeki Arastirmalar

Yazar

Yil

Tez Adr

Yontem

Sonug¢

M. Adli Mohd Sidi
Wirdati Mohd Radzi

2017

A Study of Motivation
in

Outdoor Recreational
Activities

Kuala Lmupur
Universitesinde 120
Ogrenciye anket
yapilmistir.

Acik Hava rekreasyon faaliyetlerinin saglikli
bir yagam i¢in gerekli oldugu sonucuna
ulastlmistir.
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Cizelge 6 devam

Ester Cerin
Evie Leslie
Takemi Sugiyama

2010

Perceived Barriers to
Leisure-Time Physical
Activity in Adults: an

Ecological Perspective.

2194 yetiskin
Avusturyali’ya
uygulanmistir.

Bos zamanda yapilan fiziksel aktiviteler,
motivasyon ve zaman eksikligi ile ilgili
algilanan engellerle, saglikli olmama durumu
bos zamanlarda herhangi bir faaliyete
katilmamayla iligkili oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Amalia Drakou
George Tzetsiz
Kyriaki Mamantzi

2006

Leisure Constraints
Experienced By
University Students
in

Greece

320 dgrenciye
uygulanmustir.

Fiziksel olarak aktif olan kisilerin fiziksel
olarak aktif olmayan kisilere gore daha
saglikli beslenme aliskinliklar1 oldugu
belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda genel olarak medikal turizm alaninda medikal

turizmde destinasyon seciminde etkili olan faktorlerin arastirildigi, drneklem olarak

iilkeye gelen medikal turistlere uygulandigi, yontem olarak anket yonteminin tercih

edildigi ve sonug olarak medikal turizmde destinasyon seciminde tedavi maliyetlerinin

etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Rekreasyon alaninda yapilan c¢alismalara bakildiginda ise, rekreasyon

faaliyetlerinin saglik iizerinde etkisinin arastirildigi, 6rneklem olarak 6grencilerin tercih

edildigi, yontem olarak anket yonteminin uygulandigi ve sonug¢ olarak rekreasyon

faaliyetlerinin saglik iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
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3. YONTEM

Bu arastirmaya konu olan medikal turizmde rekreasyon faaliyetleri hem turizm
hem de saglik sektorii i¢in yeni bir calisma alanmidir. Bu béliimde arastirma yontemine
iliskin bulgulara yer verilmektedir. Calismanin bu bdliimiinde medikal tedavi amagh
Istanbul’a gelen turistlerin bos zamanlarini degerlendirdikleri rekreasyon faaliyetleri
belirlemek amaciyla yiiz yilize anket yontemi uygulanmig, anketi tedavi siirecinde
cevaplamak istemeyen katilimcilara ise mail yoluyla anket formu ulastirilmistir. Bu amaca
istinaden Oncelikle arastirmanin modeli ve hipotezleri olusturulmustur. Daha sonra
arastirmanin evreni, 6rneklem grubu belirtilerek, veri toplama ara¢ ve teknikleri, veri
toplama siireci ve verilerin analizi hakkindaki bilgilere yer verilmistir. Veriler istatistiki

yontemlerle test edilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin  amaci, Istanbul’a gelen medikal turistlerin tedavileri boyunca
katildiklar1 rekreasyon faaliyetlerini tespit etmek ve katildiklar1 rekreasyon
faaliyetlerinden tatmin olup olmadiklarin1 belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
arastirmanin modeli tarama modelidir. Ayrica medikal turistlerin bos zaman tatmini, bos
zaman davranist ve bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri arasinda farklilik olup

olmadigini belirlemek i¢in iligkisel tarama modelinden de yararlanilmistir.

Sekil 11. Arastirmanin Modeli

Bos Zaman

/ ‘ Davranisi

Tedavi Gorulen
Birim

Bos Zaman
Tatmini

Medikal Seyahati Psikolojik
Duzenleme =

Tatmun

Egitsel Tatmin

Sosyal Tatmin
Estetik Tatmin
Dinlenme ve
Fizyolojik
Tatmin

[ Xalis Suresi

[ Gelis Siklag:

[ >vmilivet

Bos Zaman

e Faaliyvetlerine
Katilim Egilimleri /
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Topal ve Sahin (2017) calismasinda tedavi birimlerine gore tatmininin
farklilastirdigr sonucu tespit edilmistir. Biiber ve Baser (2012) yaptigi calismada ise
davramisin tatminde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. ilgili ¢alismalar hipotez 1°i
destekler niteliktedir. Yagci ve Duman (2006)’da yaptiklar1 calismada tedavinin
diizenlendigi hastaneye gore belirlenen boyutlarin ve tatmin diizeyinin etkilendigi sonucu
hipotez 2’yi destekler niteliktedir. Orel ve Yavuz (2013) ve Dogan vd. (2015) yaptig1
calisma hipotez 3’1 destekler nitelikte bir sonuca ulasilmistir. Silik (2014) yaptig
calismada da benzer bir sonuca ulasildigindan hipotez 4’1 destekler niteliktedir.
Yazicioglu ve Akbulut (2016) yaptigr calismada da turistlerin tatminlerinin milliyet
degiskenine gore farklilagtigi sonucu bulunmustur. Ayni sekilde Temizkan (2005) ve
Milstein ve Smith (2007) yaptig1 ¢calismada benzer bulgular elde edilmistir. Bu sonuglar
hipotez 5’1 destekler niteliktedir. Mansuroglu (2002) calismasinda bos zaman
faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman faaliyetlerine katilim saglanmasi arasinda
benzer sonuglara ulagmasi hipotez 6’y1 destekler niteliktedir. Silik (2014) ve Demiral
(2017) yaptig1 calismada tatmin diizeyiyle katilim egilimleri arasindaki elde edilen sonug
hipotez 7’yi destekler niteliktedir. Baker ve Crompton (2000) yaptiklar1 ¢alismada bir
rekreasyonel faaliyetlere katilim egilimleri ile memnuniyet bulnunan benzer sonug
hipotez 8’1 destekler niteliktedir.

llgili alanyazindan yola ¢ikilarak, medikal turistlerin bos zaman tatmini, bos
zaman davranigi ve bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri ve alt boyutlarina iliskin
fark ve iliskileri agiklayabilecegi diisiiniilen hipotezler olusturulmustur.

Hipotez 1: Medikal turistlerin tedavi gordiikleri birimler ile bos zaman tatmini ve alt
boyutlar1, bos zaman davranisi ve bos zaman katilim egilimleri arasinda anlamli bir fark
vardir.

Hipotez 2: Medikal turistlerin medikal seyahatlerini diizenledikleri kanallar ile bog zaman
tatmini ve alt boyutlari, bos zaman davranis1 ve bos zaman katilim egilimleri arasinda
anlaml bir fark vardir.

Hipotez 3: Medikal turistlerin kalig siiresi ile bos zaman tatmini ve alt boyutlari, bos
zaman davranisi ve bos zaman katilim egilimleri arasinda anlamli bir fark vardir.
Hipotez 4: Medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman tatmini ve alt boyutlari, bos

zaman davranisi ve bos zaman katilma egilimleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Hipotez 5: Medikal turistlerin milliyetleri ile bos zaman tatmini ve alt boyutlari, bos
zaman davranig1 ve bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri arasinda anlamli bir fark
vardir.

Hipotez 6: Medikal turistlerin bos zaman davranisi ile bos zaman faaliyetlerine katilma
egilimleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 7: Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman
tatminleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 8: Medikal turistlerin bos zaman davranisi ile bos zaman tatmini arasinda anlamli
bir iliski vardir.

Hipotez 9: Bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri, bos zaman tatmini alt boyutlarin

etkiler.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanmn  evrenini Istanbul’a gelen medika turistler olusturmaktadir.
Arastirmanin  rneklemi, kolayda ornekleme yontemidir. Arastirmada Istanbul ilinin
secilmesinin one ¢ikan unsurlar basinda Istanbul ilinin Tiirkiye icin énemli bir medikal
turizm destinasyonu olmasi, ilin yiiksek teknolojiyi barindiran 6zel ve kamu hastanelerin
bulunmasi, vize sorunun olmayist sebebi ile bir¢ok iilkenin ulagim kolayligi, saglik
hizmeti veren lilkere gére daha ucuz hizmet sunmasi, deneyimli hekim ve egitimli saglik
calisanlar biinyesinde barindirmasi belirtilebilir. Buna ek olarak 2017 yilinda yaklagik
700 bin turisttin tedavi igin Tiirkiye’yi tercih etmesi de (ISTUSAD, 25.10.2018)
arastirmanin evrenin olusturumasinda etkin rol oynamustir. Ayrica Istanbul’un Asya ve
Avrupa’y1r koprii goreviyle birbirine baglayan konumda olmast ve yabanci turistlerin
havayoluyla Tiirkiye’ye giris yaptiklart en 6nemli il durumunda olmasi arastirma

evreninin Istanbul ili secilmesinde etkendir.
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3.3. Veri Toplama Araclar ve Teknikleri

Medikal tedavi amagli Istanbul’a gelen turistlerin bos zamanlarmi
degerlendirdikleri rekreasyon faaliyetleri ile bu rekreasyon faaliyetlerinin miisteri tatmine
olan etkisini belirlemek amaciyla 2017 yil1 Eyliil-Aralik aylarinda anket uygulanmastir.

Anket; tek sayfada arkali onlii olarak tasarlanarak, 4 boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde ilk iki soru agik uglu olup, tigiincii ve dordiincii sorular demografik
verileri igermektedir. Medikal turistlerin tedavi siire¢lerini igeren asamalar1 ve tercih
ettikleri boliim ve kalis stirelerini belirlemek amaciyla kalan 4 soru bulunmaktadir.

Anketin ikinci béliimiinde; istanbul’a gelen medikal turistlerin bos zamanlarini
degerlendirdikleri faaliyetleri belirlemek amaciyla katilim sagladiklari, ilgilendikleri ve
gelecekte katilim saglayacagi veya ilgilenecegi faaliyetlerin belirlenecegi 34 bos zaman
etkinligi bulunmaktadir.

Anketin iigiincii boliimiinde; Istanbul’a gelen medikal turistlerin bos zamanlarini
degerlendirdikleri bos zaman etkinliklerini 6nem derecesine gore degerlendirdikleri 5 soru
bulunmaktadir. Burada medikal turistlerin bos zaman algilar1 Ol¢lilmeye calisilmistir.
Besli likert kullanilan arastirmanin bu béliimiinde siralama su sekildedir; 1- Onemsiz, 2-
Az Onemli, 3- Orta Diizeyde Onemli, 4- Onemli, 5- Cok Onemli.

Anketin dordiincii boliimiinde Istanbul’a gelen medikal turistlerin bos zamanlarini
degerlendirdikleri rekreasyon faaliyetlerine yaklasimlarini 6lgen 22 kapali uglu soru
sorulmaktadir. Besli likert kullanilan arastirmanin bu boliimiinde siralama su sekildedir;
1- Hi¢ Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4-
Katiliyorum, 4- Kesinlikle Katiliyorum.

Anket formu hazirlanirken daha Once yapilan yerli ve yabanci alanyazinlar
incelenmistir. Bos zaman aktivitelerin dl¢giilmesinde Gassaway, Dijkers, Rider, Edens,
Cahow ve Joyce (2011) kullanmis oldugu bos zaman 6lgeginden ve Saiprasert (2011) tibbi
miisteri tatmin Ol¢eginden de faydalanilmistir. Bu sayede iilkemize gelen uluslararasi
medikal turistlerin profilleri tespit edilmistir.

Anket, Medikal tedavi amach Istanbul’a gelen 450 turiste 2017 yilinda Eyliil-
Aralik aylarinda anket uygulanmistir. Elde edilen ilk verilerin incelenmesinde, 35 anket

cesitli sebeplerden dolay1 (hatali ve eksik doldurma, her soruya ayni cevabin verilmesi
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vb.) degerlendirmeye alinmamistir. Gegerli kabul edilen 415 anketin evreni temsil eden

orneklem sayisi i¢in yeterli oldugu goriilmiistiir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin ¢dziimlenmeside ve analizinde SPSS (Statistical
for the Social Science) 21.0 programindan yararlanilmistir. Anket formlarindan elde
edilen bilgiler oncelikle bilgisayara kaydedilerek veritaban1 meydana getirilmistir.
Aragtirmaya katilan kisilere ait demografik veriler yiizde ve frekans degerleriyle analiz
edilmistir. Arastirma konusuna iligkin veriler yiizde ve frekans yontemiyle ¢izelgeler
araciligiyla degerlendirilmistir. Olgege iliskin giivenirlik analizleri, standart sapmalar
verilmistir. Ifadelerin kendi aralarinda tutarlilk gosterip gostermedigini, verilerin
hatalardan arindirilip arindirilmadigint (Nwachukwu, 1993, 119) test etmek amaciyla
giivenirlik analizi uygulanmustir.

Aragtirmada elde edilen verilerin normal dagilim saglayp saglamadiginin
belirlenmesi adina carpiklik ve basiklik kat sayilarina bakilmistir. Bunun sonucunda
arastirmada test edilecek hipotezler icin (T-testi, Anova ve Regresyon) testleri ile,
arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskiyi ol¢gmek i¢in korelasyon analizinden

faydalanilmistir.
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4. ARASTIRMANIN BULGULARI VE YORUMLAR

Arastirmanin  bu boliimiinde katilimcilarin - vermis oldugu cevaplar
dogrultusunda olcekler yoluyla elde edilen verilerin analiz sonucu ortaya ¢ikan
bulgular yer almaktadir. Ayrica ortaya ¢ikan bulgulara dayali agiklamalar ve yorumlar

yapilmustir.

4.1 Arastirmanin Bulgular:

Katilimcilarin vermis oldugu cevaplar dogrultusunda olg¢ekler yoluyla elde

edilen verilerin analiz sonucu ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir.

4.1.1. Arastirmaya Katilan Katimcilarin Demografik Bulgular:

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmaya katilan 415 katilimciya ait demografik
ozellikler Cizelge 7’de verilmektedir. Arasgtirmanin ilk olarak Ornekleme ait
degiskenlerin frekans ve yiizde dagilimlari hesaplanmustir. Ornekleme iligkin genel
degerlendirmenin yapilabilmesi igin verilerin dagilimlart ve yogunluklar1 analiz

edilmistir.

Cizelge 7. Katihmeilara iliskin Demografik Bulgular (n=415)

SIkhk | Yiizde Sikhk | Yiizde
Degiskenler (N) (%) Degiskenler (N) (%)
Cinsiyet Milliyet
Kadin 173 41,7 Avrupali 225 54,2
Erkek 242 58,3 Asyall 170 41
Egitim Durumu Amerikali 20 4.8
ilkokul 132 31,8 ikamet Edilen Kita
Lise 140 33,7 Avrupa 209 50,4
Onlisans 61 14,7 Asya 174 41,9
Lisans 38 9,2 Amerika 27 6,5
Lisansiistii 44 10,6

Arastirmaya katilan kisilere iliskin veriler ¢izelge 7°de verilmistir. Arastirmaya
katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimma bakildiginda, katilimecilarin 242’°sinin

(%58,3) erkek, 173 niin (%41,7) kadin olusturdugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda 132’si (%31,8) ilkokul, 1401
(33,7) lise, 61’1 (%14,7) onlisans, 38’1 (9%9,2) lisans ve 44’ (%10,6) lisansiistii
mezunu oldugu goriilmektedir.

Katilanlarin milliyetlere gére dagilimina bakildiginda 225°1 (%54,2) Avrupali
(Tiirk, Rus, Ingiliz, Alman, izlandali, Avusturyali, Macar, Hollandal1), 170’1 (%41)
Asyal1 (Arap, Cinli, Azeri, Irakll) ve 20’si (%4,8) Amerikali olarak tespit edilmistir.

Katilanlarin ikamet ettigi kita dagilimina bakildiginda; 209’u Avrupa (%50,4)
(Almanya, Isvicre, Kibris, Ingiltere, Rusya, Izlanda, Avusturya, Macaristan, Hollanda,
Moldova), 174’1 Asya (%41,9) (Suudi Arabistan, Irak, Cin, Azerbaycan, Bahreyn,
Katar, Liibnan, Kuveyt, Dubai), 27’si Amerika (%6,5) (Amerika, Kanada), 5’1 Afrika
(%1,2) (Cezayir, Libya) oldugu goriilmektedir.

4.1.2. Arastirma Alanna iliskin Goriisler

Arastirmanin bu kisminda alanyazin taranarak medikal turistlerin karar
asamalarinda etkili olan faktorlerin ne oldugu, medikal seyahatlerini ne sekilde
gerceklestirdikleri, medikal seyahatlerinde Istanbul ilini tercih etme sikliklari, medikal
tedavi gordiiklerini birimler ile medikal tedavi amach gerceklestirdikleri seyahatlerde

kalis siirelerini belirlemek i¢in birtakim kapali u¢lu sorular sorulmustur.

Cizelge 8. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Karar Vermeden Once

Aradiklan Bilgi Kaynaklarimin Birinci Siralandirmaya Gore Dagilim

Sikhik | Yiizde

Degiskenler (N) (%)
Ulkenizdeki doktor/hekim veya arkadas, akraba tavsiyesi 226 54,4
Medikal turizm araci kuruluslar1 web siteleri 72 17,3
Online medikal topluluklar 65 15,7
Medikal turizm bloglar 121 29,2
Ikamet ettigi bolge disinda cerrahi operasyon geciren hastalarin gegmis deneyimlerin okunmasi | 30 7.2

Toplam 415 100

Cizelge 8’de arastirmaya katilanlara sorulan “Medikal geziye karar vermeden
once aradiginiz bilgi kaynagini siralayiniz” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda,
birinci kaynak olarak katilimcilarin 226’s1 (%54,4) iilkenizdeki doktor/hekim veya
arkadas, akraba tavsiyesi, 121’1 (%29,2) medikal turizm bloglari, 72’si (%17,3)

medikal turizm araci kuruluslar1 web siteleri, 65’1 (%15,7) online medikal topluluklar,
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30’u (%7,2) ikamet ettigi bolge disinda cerrahi operasyon geciren hastalarin gegmis

deneyimlerin okunmasi yanitini vermistir.

Cizelge 9. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Karar Vermeden Once

Aradiklan Bilgi Kaynaklarmn ikinci Siralandirmaya Gére Dagilimi

Sikhik Yiizde
Degiskenler (N) (%0)
Ulkenizdeki doktor/hekim veya arkadas, akraba tavsiyesi 100 24,1
Medikal turizm araci kuruluglar1 web siteleri 76 18,3
Online medikal topluluklar 105 25,3
Medikal turizm bloglart 69 16,6
Ikamet ettigi bolge disinda cerrahi operasyon geciren hastalarin gegmis deneyimlerin okunmasi | 65 15,7
Toplam 415 100

Cizelge 9’da arastirmaya katilanlara sorulan “Medikal geziye karar vermeden
once aradiginiz bilgi kaynagini siralayiniz” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda,
ikinci kaynak olarak katilimcilarin 105’1 (%25,3) online medikal topluluklar, 100’
(%24,1) iilkenizdeki doktor/hekim veya arkadas, akraba tavsiyesi, 76’s1 (%18.3)
medikal turizm araci kuruluslar1 web siteleri, 69°u (%16,6) medikal turizm bloglar1 ve
65’1 (%15,7) ikamet ettigi bolge disinda cerrahi operasyon gegiren hastalarin gegmis

deneyimlerin okunmasi yanitini vermistir.

Cizelge 10. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Karar Vermeden Once

Aradiklan Bilgi Kaynaklarimn Ugiincii Siralandirmaya Gore Dagihm

Sikhik Yiizde

Degiskenler (N) (%)
Ulkenizdeki doktor/hekim veya arkadas, akraba tavsiyesi 30 72
Medikal turizm araci kuruluslar1 web siteleri 90 21,7
Online medikal topluluklar 91 21,9
Medikal turizm bloglar 82 19,8
Ikamet ettigi bolge disinda cerrahi operasyon geciren hastalarin gegmis deneyimlerin okunmasi 121 29,2
Toplam 415 100

Cizelge 10°da arastirmaya katilanlara sorulan “Medikal geziye karar vermeden
once aradiginiz bilgi kaynagini siralayiniz” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda,
ticlincii kaynak olarak katilimcilarin 121°1 (%29,2) ikamet ettigi bolge disinda cerrahi
operasyon geciren hastalarin ge¢mis deneyimlerin okunmasi, 91’1 (%21,9) online
medikal topluluklar, 90’1 (%21,7) medikal turizm arac1 kuruluslar1 web siteleri, 82’si
(%19,8) medikal turizm bloglari, 30°u (%7,2) iilkenizdeki doktor/hekim veya arkadas,

akraba tavsiyesi yanitini vermistir.
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Cizelge 11. Arastirmaya Katillan Medikal Turistlerin Seyahatlerini

Diizenledikleri Aracilara Gore Dagilim

Sikhik | Yiizde

Degiskenler N) (%)
Hastaneye direk miiracaat ile 203 48,9
Medikal seyahat aracilar ile 182 43,9
Diger 30 7,2
Toplam 415 100

Cizelge 11°de arastirmaya katilanlara sorulan “Medikal seyahatinizi nasil
diizenlediniz?” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda, 203’1 (%48,9) hastaneye
direk miiracaat ile, 182’si (%43,9) medikal seyahat aracilar ile, 30’u (%7,2) diger
cevabin1 vermistir. Digeri cevaplayanlardan 3 tanesi agiklamada herhangi bir araci
belirtmemis olup digeri se¢mis, 27 tanesi”sigorta sirketleri” olarak agiklama kisminda

belirtmislerdir.

Cizelge 12. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Tedavilerinde istanbul ilini

Secme Sikliklarina Gore Dagilimi

Degiskenler SIkhk (N) | Yiizde (%)
1 defa 139 335
2 defa 169 40,7
3 defa 64 154
4 defa ve lsti 43 104
Toplam 415 100

Cizelge 12°de aragtirmaya katilanlara sorulan “Bu seyahatiniz ile birlikte
Istanbul’a ka¢ defa medikal seyahat gerceklestirdiniz?” sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda, 169°u (%40,7) 2 defa, 139°u (%33,5) 1 defa, 64’1 (%15,4) 3 defa, 43’1

(%10,4) 4 defa ve tistii olarak yanit vermistir.

Cizelge 13. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Tercih Ettikleri Tedavilere

Gore Dagilim

Degiskenler Sikhik (N) Yiizde (%)
Goz Hastaliklari 114 27,5
Estetik & Genel Cerrahi 134 32,3
Ortopedi ve Travmatoloji 54 13

Agiz, Dis, Cene Hastaliklar 80 19,3
Kapsamli Medikal Kontrol 33 8

Toplam 415 100

Cizelge 13’de arastirmaya katilanlara sorulan “Medikal Tedavi gordiigiiniiz

birimi belirtiniz.” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda; 134’1 (%32,3) Estetik&
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Genel Cerrahi, 114’14 (%27,5) Go6z Hastaliklari, 80’1 (%19,3) Agiz, Dis, Cene
hastaliklari, 54’4 (%13) Ortopedi ve Travmatoloji, 33’ (%8) Kapsamli medikal

kontrol, cevabini vermislerdir.

Cizelge 14. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Tedavilerindeki Kals

Siirelerine Gore Dagilimi

Degiskenler Siklik (N) | Yiizde (%)
1-6 giin 118 28,4

7-15 giin 132 31,8

16-30 giin 107 25,8

31 giin ve iizeri 58 14

Toplam 415 100

Cizelge 14°de arastirmaya katilanlara sorulan “Hastanede medikal tedaviniz
dolayisiyla kalis siirenizi belirtiniz.” Sorusuna verilen cevaplara bakildiginda, 132’si
(%31,8) 7-15 giin, 118’1 (%28,4) 1-6 giin, 107’si (%25,8) 16-30 giin, 58°, (%14) 31

giin ve iizeri olarak kaldiklarini belirtmistir.

4.1.2. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Tedavi Sirasinda Katildiklar:
Etkinliklere iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde ise medikal turistlerin tedavilerin sirasinda veya

sonrasinda katildiklar1 bos zaman etkinliklere iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 15. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Tedavi Sirasinda veya

Sonrasinda Katildiklar:1 Bos Zaman Etkinliklerinin Dagilimi (n=415)

Degiskenler Katildim Tlgilendim Gelecekte
katilmak /
Ilgilenmek
isterim
N % N % N %
Kigisel Bakim 210 | 50,6 | 106 | 25,5 | 99 239
Problem C6zme 119 | 28,7 | 183 | 44,1 | 113 | 272
- Saglik ve Sthhat 195 | 47 116 | 28 104 | 25,1
g i; Para Yonetimi 120 | 28,9 | 161 | 38,8 | 134 | 323
N £ Oz Elestiri 147 | 354 | 114 | 275 | 154 | 371
&= Zaman Yénetimi 123 | 296 | 139 | 335 | 153 | 369
Stres YOnetimi 135 325 | 131 31,6 | 149 359
Seyahat 163 | 39,3 | 167 | 40,2 | 85 20,5
Degerler ve Faydalar 107 | 258 | 138 | 333 | 170 | 41
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Cizelge 15 devam

= _ Spor Dallari 164 | 395 | 123 | 29,6 | 128 | 30,8
g S Yaratic1 Ifade 128 30,8 | 127 30,6 | 160 38,6
S5 Acik Hava 133 | 32 128 | 30,8 | 154 | 37,1
g 2 Bahcivanlhik 87 |21 | 115 | 27,7 | 213 | 513
Su Sporlari 111 | 26,7 | 111 26,7 | 193 | 46,5

é” c 2t Yaratici Ifade 130 | 313 | 79 19 206 | 49,6
Zs g E | Acik Hava-avcilik ve kamp yapma | 89 214 | 145 | 349 | 181 | 43,6
< g S g § Bahgivanlik 96 23,1 | 113 27,2 | 206 | 49,6
= @ Su Sporlari 100 | 24,1 | 121 | 29,2 | 194 | 46,7
Eglence Parki 201 | 484 | 128 | 30,8 | 86 20,7

Topluluk Etkinlikleri 187 | 451 | 147 | 354 | 81 19,5

Eglence Mekanlar 222 53,5 | 100 | 24,1 | 93 22,4

Aligveris 240 | 57,8 | 128 | 30,8 | 47 11,3

5 Miize ve Oren Yerleri 232 | 559 | 109 | 263 | 74 17,8
E Hayvanat Bahgesi 166 | 40 130 | 31,3 | 119 28,7
o Botanik Bahge 118 | 284 | 122 | 294 | 175 | 422
Tiyatro-Sinema 142 | 34,2 | 127 | 30,6 | 146 | 352

Gosteri Sporlari 122 | 294 | 119 | 28,7 | 174 | 41,9

Dini Etkinlikler 111 | 26,7 | 123 | 29,6 | 181 | 43,6

Havalimani Transfer Hizmeti 199 48 114 27,5 | 102 24,6

o Bariaktaki hayvanlari ziyaret 107 | 258 | 100 | 24,1 | 208 | 50,1
=35 Oyunlar 95 229 | 122 | 294 | 198 | 47,7
? § Performans ve Gosteriler 112 | 27 139 | 33,5 | 164 | 39,5
» % Sosyal Bulugmalar 105 | 253 | 142 | 34,2 | 168 | 40,5
Akraba Ziyareti 105 | 253 | 142 | 342 | 168 | 40,5

Cizelge 15°de arastirmaya katilan katilimcilara sorulan “Bos zaman
etkinliklerden tedavileriniz sirasinda katildiklariniza veya ilgilendiklerinize “X”
isaretiyle belirtiniz.” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde, Bos Zaman Egitimleri
kapsaminda degerlendirilen Kisisel Bakima 210‘u (%50,6) katildim, 106’s1 (%25,5)
ilgilendim, 99°u (%23,9) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim yanitin1 vermistir.
Problem Cozmeye 119°u (%28,7) katildim, 193’1 (%44,1) ilgilendim, 113’1 (%27,2)
gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak belirtmigtir. Saglik ve Sihhat 195 ‘i
(%47) katildim, 116’s1 (%28) ilgilendim, 104’4 (%25,1) gelecekte katilmak/
ilgilenmek isterim olarak cevaplamistir. Para Yonetimine 120°si (%28.,9) katildim,
161’1 (%38,8) ilgilendim, 134’11 (%32,3) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak
belirtmistir. Oz Elestiriyi 147’si (%35,4) katildim, 114’1 (%27,5) ilgilendim, 154’
(%37,1) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim yanitin1 vermistir. Zaman Y 6netimini
1234 (%29,6) katildim, 139°u (%33,5) ilgilendim, 153’4 (%36,9) gelecekte
katilmak/ilgilenmek isterim olarak belirtmistir. Stres Yonetimini 135’1 (%32,5)
katildim, 131’1 (%31,6) ilgilendim, 149’u (%35,9) gelecekte katilmak ilgilenmek
isterim yanit1 vermistir. Seyahat’i 163’1 (%39,3) katildim, 167’si (%40,2) ilgilendim,
85’1 (%20,5) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak belirtmistir. Degerler ve
Faydalar1 107’s1 (%25,8) katildim, 138’1 (%33,3) ilgilendim, 170’1 (%41) gelecekte

katilmak/ilgilenmek isterim olarak cevap vermistir.
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Bos zaman Becerileri kapsaminda degerlendirilen Spor Dallarin1 164’1
(%39,5) katildim, 123’0 (%29,6) ilgilendim, 128’1 (%30,8) gelecekte
katildim/ilgilendim olarak yanit vermistir. Yaratici Ifadeyi 128’1 (%30,8) katildim
127’51 (%30,6) ilgilendim, 160°1 (%38,6) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak
belirtmistir. A¢ik Havayr 133’1 (%32) katildim, 128’1 (%30,8) ilgilendim, 154’0
(%37,1) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak yanitlamistir. Bahg¢ivanlik 87’si
(%21) katildim, 115’1 (%27,7) ilgilendim, 213’1 (%51,3) gelecekte katilmak veya
ilgilenmek isterim olarak belirtmistir. Su sporlarmm1 111’1 (%26,7) katildim, 111
(%26,7) ilgilendim, 193’1 (%46,5) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak yanit
vermistir.

Acik Havada Bos Zaman Gecirme Becerileri kapsaminda degerlendirilen.
Yaratic1 ifadeyi 130’u (%31,3) katildim 79°u (%30,6) ilgilendim, 206’s1 (%49,6)
gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak belirtmistir. A¢ik Hava- avcilik ve kamp
yapma’y1 89’u (%21,4) katildim, 145’1 (%34,9) ilgilendim, 181’1 (%43,5) gelecekte
katilmak/ilgilenmek isterim olarak yanitlamistir. Bahgivanlik 96’si (%23,1) katildim,
113’1 (%27,2) ilgilendim, 206’s1 (%49,6) gelecekte katilmak veya ilgilenmek isterim
olarak belirtmistir. Su sporlarmi 100’14 (%24,1) katildim, 121 (%29,2) ilgilendim,
194’1 (%46,7) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak yanitlamistir.

Geziler kapsaminda degerlendirilen Eglence Parkina 201’1 (%48,4) katildim,
128’1 (%30,8) ilgilendim, 86’1 (%20,7) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak
belirtmistir. Topluluk Etkinliklerine 187’si (%45,1) katildim, 147°si (%35,4)
ilgilendim, 81’1 (%19,5) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim yanitin1 vermistir.
Eglence mekanlaria 222’si1 (%53,5) katildim, 100’1 (%24,1) ilgilendim, 93’1 (%22,4)
gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak cevaplamistir. Aligverisi 240’1 (%57,8)
katildim, 128’1 (%30,8) ilgilendim, 47’si (11,3) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim
olarak yanit vermistir. Miize ve Oren yerlerine 232’si (%55,9) katildim, 109’u (%26,3)
ilgilendim, 74’1 (%17,8) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak belirtmistir.
Hayvana Bahgesine 166’s1 (%40) katildim, 130°u (%31,3) ilgilendim, 119’u (%28,7)
gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak yanitlamistir. Botanik Bahgeye 118’1
(%28,4) katildim, 122’si  (%29,4) ilgilendim, 1751 (%42,2) gelecekte
katilmak/ilgilenmek isterim olarak cevaplamistir. Tiyatro-Sinemaya 142’si (%34,2)
katildim, 127’si (%30,6) ilgilendim, 146’s1 (%35,2) gelecekte katilmak/ilgilenmek

isterim olarak belirtmistir.
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Gosteri Sporlaria 122°si (%29,4) katildim, 119°u (%28,7) ilgilendim, 174’
(%41,9) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak yanitlamistir. Dini Etkinlikleri
11’1 (%26,7) katildim, 123’4 (%29,6) ilgilendim, 181’1 (%43,6) gelecekte
katilmak/ilgilenmek isterim olarak cevap vermistir. Havalimani1 Traansfer Hizmetine
199’1 (%48) katildim, 1140 (%27,5) ilgilendim, 10’si (%24,6) gelecekte
katilmak/ilgilenmek isterim olarka belirtmistir.

Sosyal aktiviteler kapsaminda degerlendirilen Barinaktaki hayvanlara ziyareti
170’1 (%25,8) katildim 1000 (%24,1) ilgilendim, 208’1 (%50,1) gelecekte
katilmak/ilgilenmek isterim olarak belirtmistir. Oyunlart 95°1 (%22,9) katildim, 122’si
(%29,4) ilgilendim, 198’1 (%47,) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak
yanitlamistir. Performans ve Gosterileri 112°si (%27) katildim, 139’u (%33,5)
ilgilendim, 164’0 (%39,5) gelecekte katilmak veya ilgilenmek isterim olarak
belirtmistir. Sosyal Bulugmalar 105’1 (%25,3) katildim, 142 (%34,2) ilgilendim, 168’i
(%40,5) gelecekte katilmak/ilgilenmek isterim olarak yanitlamistir. Akraba Ziyaretini
105’1 (%25,3) katildim, 142 (%34,2) ilgilendim, 168’1 (%40,5) gelecekte

katilmak/ilgilenmek isterim olarak yanitlamistir.

Cizelge 16. Medikal Seyahat Kanalina Gore Bos Zaman Egitimleri Yiizde

Frekans Dagilimi

Medikal Seyahati Diizenleme Kanali
Hastaneye direk miiracaat | Medikal seyahat aracilari | Diger | Toplam
0 N 35 32 7 74
% 17,2 17,6 | 233 17,8
1 N 28 26 0 54
% 13,8 143 0,0 13,0
) N 22 16 2 40
% 10,8 88| 6,7 9,6
g 3 N 20 26 10 56
E % 9,9 143] 333 13,5
B, Y 29 26 5 60
ﬁ; % 14,3 143] 16,7 14,5
g 5 N 29 32 6 67
Gl % 14,3 17,6 | 20,0 16,1
Tl N 19 6] 0 35
2 % 9.4 88| 00| 384
7 N 8 5 0 13
% 3,9 27| 0,0 3,1
g N 6 1 0 7
% 3,0 05| 0,0 1,7
9 N 7 2 0 9
% 3,4 1,1 0,0 2,2
Toplam N 203 182 30 415
% 100 100,0 | 100,0 | 100,0
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Medikal seyahat diizenleme kanalina goére bos zaman egitimleri yiizde
frekanlariin dagilimimin yer aldig1 Cizelge 16’da katilan 74 (%17,8) medikal turistin
35’1 (%17,2) hastaneler araciligiyla, 32’si (%17,6) medikal seyahat araciligiyla, 7’si
(%23,3) diger (sigorta sirketleri) olarak goziikkmektedir. Arastirmamizda medikal
seyahat aracilarin medikal seyahat diizenleme noktasinda yiiksek ¢ikmasi beklenirken,

hastanelerin tercih edildigi gorilmistiir.

Cizelge 17. Medikal Seyahat Kanalina Gore Bos Zaman Becerileri Yiizde Frekans

Dagilim

Medikal Seyahati Diizenleme Kanali Toplam

Hastaneye direk miiracaat | Medikal seyahat aracilar1 | Diger
0 N 68 63 13 144
% 33,5 34,6 | 433 34,7
g | N 34 33 5 72
= % 16,7 18,1 16,7 17,3
S , N 53 45 7 105
92 % 26,1 24,7 233 253
g 3 N 32 26 3 61
IS % 15,8 14,3] 10,0 14,7
24 N 6 5 1 12
=< % 3,0 27| 33 2,9
5 N 10 10 1 21
% 4,9 55| 33 5,1
Toplam N 203 182 30 415
% 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0

Medikal seyahat diizenleme kanalina gore bos zaman becerilerine katilan 144
(%34,7) medikal turistin 68’1 (%33,5) hastaneler araciligiyla, 63’1 (%34,6) medikal
seyahat araciligiyla, 13’1 (%43,3) diger (sigorta sirketleri) olarak tespit edilmistir.

Cizelge 18. Acik Havada Bos Zaman Gecirme Becerileri Yiizde Frekans Dagilim

Medikal Seyahati Diizenleme Kanali Toplam
Hastaneye direk miiracaat | Medikal seyahat aracilari | Diger

= 0 N 96 97 14 207
ol % 473 533] 467] 499
REE | N 26 34 6 66
z § % 12,8 18,7 20,0 15,9
R, N 54 33] 10 97
s 2 % 26,6 18,1 33,3 23,4
z = 3 N 15 10 0 25
&l % 74 55 00 60
g 4 N 12 8 0 20
% 5,9 441 0,0 4,8

Toplam N 203 182 30 415
% 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0

Medikal seyahat diizenleme kanalina gore agik havada bos zaman gegirme
becerilerine katilan 207 (%49,9) medikal turistin 96’s1 (%47,3) hastaneler araciligiyla,
97°s1 (%53,3) medikal seyahat araciliiyla, 14’1 (46,7) diger (sigorta sirketleri) olarak

belirlenmistir.
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Cizelge 19. Medikal Seyahat Kanalina Gore Geziler Yiizde Frekans Dagilim

Medikal Seyahati Diizenleme Kanali Toplam
Hastaneye direk miiracaat | Medikal seyahat aracilar | Diger
0 N 13 19 3 35
% 6,4 10,4 10,0 8,4
| N 8 6 1 15
% 3,9 33 33 3,6
) N 8 10 3 21
% 3,9 5,5] 10,0 5,1
3 N 18 22 3 43
% 8,9 12,1 | 10,0 10,4
4 N 33 30 6 69
% 16,3 16,5| 20,0 16,6
|5 N 37 26 4 67
= % 18,2 143] 133] 16,1
gle I 33 33] 4 70
% 16,3 18,1 133 16,9
7 N 37 24 4 65
% 18,2 132 133 15,7
g N 7 7 0 14
% 34 38| 00 3.4
9 N 6 2 2 10
% 3,0 1,1 6,7 2,4
10 N 0 2 0 2
% 0,0 1,1 0,0 0,5
1 N 3 1 0 4
% 1,5 0,5 0,0 1,0
Toplam N 203 182 30 415
% 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0

Medikal seyahat diizenleme kanalina gore gezilere katilan 35 (%8,4) medikal
turistin 13’1 (%6,4) hastaneler araciligiyla, 19°u (%10,4) medikal seyahat araciligiyla,
3’1 (%10) diger (sigorta sirketleri) olarak goriilmektedir.

Cizelge 20. Medikal Seyahat Kanalina Gore Sosyal Aktiviteler Yiizde Frekans

Dagilim

Medikal Seyahati Diizenleme Kanali Toplam
Hastaneye direk miiracaat | Medikal seyahat aracilar | Diger

0 N 93 70 12 175
% 45,8 38,5| 40,0 42,2
an N 27 38 2 67
2 % 13,3 209 6,7 16,1
= 2 N 46 42 13 101
£ % 22,7 23,1 433 24,3
< 3 N 25 27 1 53
% % 12,3 14,8 3,3 12,8
2|4 N 4 3 1 8
% 2,0 1,6 33 1,9
5 N 8 2 1 11
% 3,9 1,1 33 2,7
Toplam N 203 182 30 415
% 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0

Medikal seyahat diizenleme kanalina gore sosyal aktivitelere katilan 175
(%42,2) medikal turistin 93’1 (%45,8) hastaneler araciligiyla, 70’1 (%38.,5) medikal
seyahat araciligiyla, 12’si (%40) diger (sigorta sirketleri) olarak tespit edilmistir.
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4.1.3. Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the
Social Science) programindan yararlanmilmustir. ilk olarak anket formu ile elde edilen
veriler bilgisayar ortamina kaydedilmistir.

Giivenirlik; bir 6l¢limiin tutarl, gii¢lii ve dogru olmasini ifade eden (Cakmur,
2012, 340) tahmini olgiittiir (Sencan, 2005, 15). Glivenirlik, bir 6lgegin maddelerinin
birbiriyle tutarlilifini, yeterliligini ifade etmekte (Cakmur, 2012, 340) ve maddeler
arasindaki iliskileri ortaya koymaktadir (Bayram, 2004, 127).

Uygulanan 6lgek bos zaman faaliyetlerinden duyulan memnuniyeti dlgmede

giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir (Cronbach alpha=0.903).

Cizelge 21. Bos Zaman Tatmini Ol¢egine iliskin Giivenilirlik, Standart Sapma ve

Aritmetik Ortalama Analizi Sonuclari

_ ifade silindiginde olceklifade silindiginde  olceklifade silindiginde Cronbach

IFADELER X |S.S % B.D.K ortalamasi [varyansi Alpha katsayisi
Pst-ifade 1 3,38 [1,01 [30 69,12 127,625 0,904
Pst-ifade2 3,28 (0,91 [27,8 69,22 127,221 0,902
Pst-ifade 3 3,31 0,96 [29,1 09,19 125,808 0,901
[Egt-ifade4 3,03 |1,00 33,2 09,47 126,231 0,902
Egt-ifades P03 [L00 32 [6947 126,134 0,902
Egt-ifades P00 [L02 pa3  [69.50 127,144 0,903
[Egt-ifade7 .93 0,98 B35 [69.57 127,516 0,903
St-ifade8 3,06 0,92 [30,1 09,44 128,721 0,903
St-ifade9  [3,04 0,95 [31,2 09,46 128,017 0,903
St-ifade 10 3,02 0,97 P32,1 69,48 127,695 0,903
St-ifade 11 2,99 (0,95 [31,9 09,51 127,917 0,903
Dt-ifade12 3,68 0,83 2,6 08,81 130,432 0,904
Dt-ifade 13 [3,73 (0,83 [22,3 08,77 128,693 0,902
Dt-ifade 14 3,56 0,83 [23,5 08,94 128,895 0,902
Dt-ifade 15 [3,58 0,91 [25.4 08,92 128,158 0,903
Ft-ifade 16 [3.47 (0,87 125 09,02 127,729 0,902
Ft-ifade 17 3,52 (0,84 [23,9 08,98 129,106 0,903
[Est-ifadelS 3.80 [1.00 P63 68,43 138,028 0,911
rEst-ifadew 325 196 hog 69,25 127,089 0,902
Fst-ifadeZO 524 |91 g 69,26 127,901 0,902
Fst-ifadeZ] 324 192 g 69,26 127,601 0,902
[Est-ifade 22 3 11 | o2 ho6 69,39 129,392 0,904

Ortalama 3,28

Varyans ,288

Standart Sapma ,536
_ Cronbach’s Alfa Katsayisi 0,903
(X: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, B.D.K: Bagil degiskenlik katsayisi, Pst: Psikolojik tatmin, Egt: Egitsel
tatmin, St: Sosyal tatmin, Dt: Dinlenme Tatmini, Ft: Fizyolojik tatmin, Est: Estetik Tatmin)
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Cizelge 21°de her bir ifadenin toplam oOlgege katkisina iliskin bulgular
verilmistir. Silindigi takdirde oOlgek ortalamasini, varyansimi ya da giivenilirlik
katsayisimi artiran herhangi bir ifade olmadigi i¢in tiim ifadeler 6lgekte tutulmustur.
Olgek ortalama+standart sapmasi 3,28+,53681ve varyansi ,288 olarak elde edilmistir.

Ifadelere verilen cevaplara gore hesaplanan ifade ortalama ve standart
sapmalarina iliskin bulgular Cizelge 21°de verilmistir. Buna gore en yiiksek ortalama
“Bu seyahatimde, fiziksel olarak katildigim bos zaman etkinlikleri beni yordu/zorladr™
(x=3,80) ifadesine verilen cevaplardan elde edilmis iken cevap ortalamasi en kiiciik
olan ifade ise “Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri insanlart daha iyi tanimama
firsatr verdi” (x=2,93) olarak elde edilmistir. Degisim katsayilar1 incelendiginde ise
bireyler arasinda en homojen cevaplar “Bu seyahatimde, fiziksel olarak katildigim bos
zaman etkinlikleri beni yordu/zorladi” ifadesine; en heterojen cevap ise “Bu
seyahatimde, bos zaman aktiviteleri kendimi tanimama yardimci oldu” ifadesine
verilmigtir.

Standart Sapma degerlerine iliskin yorumlamalarda, asagidaki formiil
kullanilarak bagil degisken kat sayis1 dikkate alinmistir.

V= ss/x < 0,30 (Bagil Degiskenlik Katsayisi= Standart Sapma/ Aritmetik
Ortalama)

Formiile gore, bulunan degiskenlik katsayisi 0,30°dan kiiclik ise ifadeler
arasindaki farkin azaldigini bu dogrultuda cevaplarin homojen bir yapiya sahip oldugu,
0,30’dan biiyiik ise cevaplarin herhangi bir yapida oldugu sdylenenebilir.

Yapilan hesaplama sonucunda, bagil degiskenlik sayis1 6nerme 1 (0,30< 0,30)
,onerme 8 (0,30< 0,30), 6neme 3 (0,29< 0,30) ile 6nerme 19 (0,29< 0,30), 6nerme 20
(0,28< 0,30), 6nerme 21 (0,28< 0,30) énerme 22 (0,29< 0,30) verilen cevaplarda
homojen bir dagilim, 6nerme 2, 6nerme 12, 6nerme 13, 6nerme 14, dnerme 15, dnerme
16, 6nerme 1 ve onerme 18 ise homojene yakin bir dagilim gosterdigi tespit edilmistir.
Bu dogrultuda verilen cevaplarin hesaplanan ortalamalarin arastirmaya katilan kisiler
arasinda benzerlik gosterdiginin kaniti olabilir. Buna ek olarak diger dnermelere

verilen cevaplarin heterojen bir dagilim gosterdigi sdylenebilir.
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Cizelge 22. Arastirmada Kullanilan Bos Zaman Tatmini Ol¢egine Iliskin Betimsel

Istatistikler
Istatistik | Standart Hata

= Ortalama 3,28
‘g Varyans ,288
E 5 Standart Sapma ,536
58 Minimum 1,41
E ') Maximum 5,00
N Genislik (Ranj) 3,59
E Carpiklik Katsayisi -0,94 ,120

Basiklik Katsayisi -0,30 ,239

Elde edilen verilere t-testi, anova, faktor analizi gibi parametrik testlerin
uygulanmasi i¢in verilerin normal dagilim sartlarin1 saglamasi gerekmektedir.
Carpiklik sayisinin “0” olmasi tam simetrik dagilimi, “+1 ile -1 arasinda olmasi
onemli bir sapma olmadigini ifade etmektedir (Kozak, 2014). Bununla birlikte basiklik
katsayisininda “+2 ile -2’ araliginda olmasi normal dagilim gosterdigini ifade eder
(Kurtulus, 2010, 181).

Cizelge 11°de Bos Zaman Tatmin Olgegine iliskin ¢arpiklik katsayisi -0,94 ve
basiklik katsayist -0,30 olarak saptanmustir. Ilgili sonuglar dogrultusunda carpiklik
sayis1 “+1 ile -1” arasinda olmasit ve basiklik katsaymin“+2 ile -2’ araliginda

oldugundan verilere normal dagilim testi uygulanabilecektir.

Cizelge 23. Bos Zaman Davramsma iliskin Giivenilirlik, Standart Sapma ve

Aritmetik Ortalama Analizi Sonuclari

lifade A
Ifade .
silindiginde lindigind Ifade silindiginde
i X o, silindiginde
IFADELER X S.S % B.D.K blcek Cronbach Alpha
0lcek varyansi
ortalamasi katsayisi
Bos Zaman Egitimleri 2,04 ,39 19,1 9,59 4,50 ,856
Bos Zaman Becerileri 1,89 ,60 32 9,74 4,20 851
IActk Havada Bos Zaman1 77 66 373 9,85 411 864
Gecirme Becerileri ’ i ’
Geziler 2,14 |36 17 049 5,78 ,909
Sosyal Aktiviteler 1,79 |56 31,3 9,84 .56 ,870
Ortalama 1,98
Varyans ,153
Standart Sapma ,39115
Cronbach’s Alfa Katsayisi 0,886

(}TI: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, B.D.K: Bagil degiskenlik katsayis1)
Cizelge 23’de her bir ifadenin toplam oOlgege katkisina iliskin bulgular
verilmistir. Silindigi takdirde oOlgek ortalamasini, varyansimi ya da giivenilirlik

katsayisinmi artiran herhangi bir ifade olmadigi i¢in tiim ifadeler 6l¢ekte tutulmustur.
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Olgek ortalama+tstandart sapmasi 1,98+,39115 ve varyansi, 153 olarak elde edilmistir.

Ifadelere verilen cevaplara gore hesaplanan ifade ortalama ve standart
sapmalarina iligskin bulgular Cizelge 23’de verilmistir. Buna gore en yiiksek ortalama
“Geziler” (x=2,14) ifadesine verilen cevaplardan elde edilmis iken cevap ortalamasi
en kiiciik olan ifade ise “A¢ik havada bos zaman gegirme becerileri” (x=1,77) olarak
elde edilmistir.

Bos zaman davranis 6lgeginin bagil degisken katsayilari incelendiginde

cevaplarin heterojen bir dagilim gosterdigi soylenebilir.

Cizelge 24. Arastirmada Kullanilan Bos Zaman Davrams (")l(;egine Mliskin

Betimsel istatistikler

Istatistik | Standart Hata

é’ Ortalama 1,98
§ Varyans ,153
&8 m Standart Sapma ,394
g E* Minimum 1,15
£C [ Maximum 3,00
§ Genislik (Ranj) 3,59
2 Carpikhk Katsayist | -,153 ,120

Basiklik Katsayisi -,937 ,239

Cizelge 24°de Bos Zaman Davranis1 Olgegine iliskin ¢arpiklik katsayisi -,153
ve basiklik katsayisi -,937 olarak saptanmustir. {lgili sonuglar dogrultusunda carpiklik
sayist “+1 ile -1” arasinda olmasit ve basiklik katsaymin“+2 ile -2’ araliinda

oldugundan verilere normal dagilim testi uygulanabilecektir.

Cizelge 25. Bos Zaman Faliyetlerine Katihm Egilimlerine iliskin Giivenilirlik,

Standart Sapma ve Aritmetik Ortalama Analizi Sonuclar

lifade lifade lifade
. o o silindiginde [silindiginde [silindiginde
IFADELER X 8s [%BDK olcek olcek Cronbach
ortalamasi |[varyans1  |Alpha
katsayisi
IBos Zaman Egitimleri (kisisel bakim, problem ¢6zme, saglik V62,71 115 424 11,95 8,25 710

sthhat, stres yonetimi vb.)

\l?g)% Zaman Becerileri (spor dallari, bah¢ivanlik, yaratici ifade hes |87 b3 12,01 8.70 655

IAcik Havada Bos Zaman Gegirme Becerileri (avcilik ve kamp

2,73 (1,00 [37 11,93 8,74 ,695

apma, su sporlar1 vb.)
Qezﬂer (ml.lze ve dren ye'rlerl, havalimani transfer hizmeti, 359 199 b8 11,07 0,53 744
tiyatro ve sinema, aligveris vb.)
Sosyal AkthlEeler .(akraba ziyareti, oyunlar, b98 [1.04 s 11,68 0.08 732

erformans/gosteriler vb.)

Ortalama 2,93
Varyans ,522
Standart Sapma ,72230

Cronbach’s Alfa Katsayisi 0,752
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Cizelge 25’de her bir ifadenin toplam oOlgege katkisina iliskin bulgular
verilmistir. Silindigi takdirde oOlgek ortalamasini, varyansimi ya da giivenilirlik
katsayisimi artiran herhangi bir ifade olmadigi i¢in tiim ifadeler 6l¢ekte tutulmustur.
Olgek ortalamazstandart sapmasi 2,93+,72230 ve varyansi, 522 olarak elde edilmistir.

Ifadelere verilen cevaplara gore hesaplanan ifade ortalama ve standart
sapmalarina iliskin bulgular Cizelge 25’de verilmistir. Buna gore en yiiksek ortalama
“Geziler (miize ve oren yerleri, havaliman transfer hizmeti, tiyatro ve sinema,
aligveris vb.)” (x=3,59) ifadesine verilen cevaplardan elde edilmis iken cevap
ortalamasi en kiiciik olan ifade ise “Bos Zaman Becerileri (spor dallari, bahg¢ivanlik,
yaratici ifade vb.)” (x=2,65) olarak elde edilmistir.

Yapilan hesaplama sonucunda, bagil degiskenlik sayis1 Geziler (0,28< 0,30)
verilen cevaplarda homojene yakin bir dagilim, diger 6nermelere verilen cevaplarin
heterojen bir dagilim gosterdigi sdylenebilir.

Bos zaman davranis Olgeginin bagil degisken katsayilari incelendiginde

cevaplarin heterojen bir dagilim gosterdigi sdylenebilir.

Cizelge 26. Arastirmada Kullanilan Bos Zaman Faliyetlerine Katilhm Egilimleri

(")lg:egine Iliskin Betimsel statistikler

Istatistik | Standart Hata
Q
g L
£9
= 5 | Ortalama 2,93
EE Varyans ,522
E5 Standart Sapma ,72230
g = | Minimum 1,20
EE Maximum 5,00
N £ [ Genislik (Ranj) 3,80
g'! Carpiklik Katsayst | -,070 120
Basiklik Katsayis1 | -,593 239

Cizelge 26°da Bos Zaman Davranisi Olgegine iligkin carpiklik katsayis1 -,070
ve basiklik katsayis1 -,593 olarak saptanmustir. lgili sonuglar dogrultusunda ¢arpiklik
sayist “+1 ile -1” arasinda olmasi ve basiklik katsaymin“+2 ile —2’ araliginda

oldugundan verilere normal dagilim testi uygulanabilecektir.
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4.1.4. Faktor Analizine iliskin Bulgular

Faktor analizi; birbiriyle iliskisi oldugu diisiintilen degiskenlerin arasindaki
iliski yapisina ait ipuglar1 saglamak ve ¢ok degiskenli analizlerin yorumlanmasinda
ortaya ¢ikan sikintilarin giderilmesi hususunda sosyal bilimler alaninda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir  (Altunisik vd., 2007, 221). Faktér analizinden once
kullanilan 6rneklemin yeterliligin anlagilmasinda yardimer olan Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) testi uygulanmas1 gerekmektedir (Kozak, 2014, 150).

4.1.4.1. KMO ve Barlett Kiiresellik Testi

Kiiresellik testi, faktor analizinde karsilasilmast sik olan ve uygulanmasi gerek
goriilmeyen ancak uygulanmasi gerek olan bir testtir Ornegin varyanslarin
homojenligi varyans analizinde 6nemli bir asama ise, kiiresellik testi de faktor analizi
icin 6nemli bir asamayi ifade ettigi sdylenebilir. Kiiresellik Testi ile ilk 6nce verilerin
faktor analizine uygunlugu test edilir ve eger kiiresellik testinde istatistiksel olarak
anlamli bulundugu takdirde faktor analizine gecilmesi saglikli olacaktir (Tathidil,
2002).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, tatmin edici bir faktor analizinin yapilmasi
i¢in orneklemin 0,5’den biiyiik olmasini dngdrmektedir. KMO 6l¢iimii O ile 1 arasinda
degisir. Orneklem 1’e yaklastikta daha iyi bir sonucu ifade eder. Barlett’s (Barlet’s test
of spericity) testin de KMO testi gibi degiskenler arasi iliskinin giiciiniin 6l¢tilmesini
saglar. Barlett’s testinde Sig<0,05 olmalidir. Eger 0,05 degerinin altindaysa korelasyon
matrisinin 6zdes bir matris olmadigi anlamini tasir. Eger Barlett degeri = p<0.001 bu
faktor analizine gegilebilecegini ifade eder (Yurdagiil, hacettepe.edu.tr, Erisim Tarihi:

24.08 .2018).

4.1.4.2. Faktor Analizi Bulgular1

Faktor analizi; ayn1 yapiy1 olgen cok degiskenden, tanimlanabilir ve anlamhi
degiskenler elde etmeyi saglayan ¢ok degiskenli bir istatistiktir (Biiytlikoztiirk, 2002).
Faktor analizi sonucunda O6zdegeri birden biiylik 5 boyut belirlenmistir.

Belirlenen bu 5 boyut toplam varyansin %61,145’ini agiklamaktadir. Belirlenen bu
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boyutlar “Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin (DTFT)”, “Psikolojik Tatmin (PT)”,
“Estetik Tatmin (EST)”, “Egitsel Tatmin (ET)”, “Sosyal Tatmin (ST)” olarak
adlandirilan boyutlardir.

Cizelge 27. Bos Zaman Tatmini Olcegine Iliskin Faktor Analizi (n=415)

FFADELER
DTFT PT EST ET ST
Pst-ifade 1 ,720
Pst-ifade 2 ,684
Pst-ifade 3 661
Egt-ifade 4 658
Egt-ifade 5 ,631
Egt-ifade 6 584
Egt-ifade 7 1408
St-ifade 8 ,765
St-ifade 9 754
St-ifade 10 726
St-ifade 11 ,670
Dt-ifadel2 747
Dt-ifade 13 741
Dt-ifade 14 707
Dt-ifade 15 ,656
Ft-ifade 16 ,697
Ft-ifade 17 674
[Est-ifade 18 ,663
[Est-ifade 19 ,642
[Est-ifade 20 793
[Est-ifade 21 , 755
[Est-ifade 22 ,700
7,591 2,199 1,384 1,170 1,108

Faktorlerin Eigen Degerleri

15,256 12,176 12,048 11,034 |10,631

Faktorlere Ait Aciklanan Varyans Degerleri (%)

Agiklanan Toplam Varyans (%) 61,145

IKMO Orneklem Yeterliligi ,897
Ki Kare 3857,292
Anlamlilik ,000

|Barlett’s Kiiresellik Testi

Bos Zaman Tatmini Olgegine Iliskin Faktdr Analizi sonucunda 6z degeri birden
biiyiilk 5 boyut elde edilmistir  Bu boyutlar toplam varyansin %061,145’ini
aciklamaktadir.  Saiprasert (2011) calismasinda 6 boyut elde etmis olup,
calismamizdan elde edilen 5 boyut Saiprasert (2011) ile benzerlik gostermektedir. Elde
edilen 5 boyut psikolojik tatmin, estetik tatmin, egitsel tatmin, sosyal tatmin ve
birlesen 2 boyut dinlenme tatmini ve fizyolojik tatmindir.

Faktor analizde, KMO degeri sig. (p)= 0,000 anlamlilik diizeyinde 0,897
olarak belirlenmis ve uluslararasi dlgiitlere gore iyi diizeyde bir 6rneklem yeterliligi
sonucunu ortaya koymustur. Barlet’s Test of Spericity(Kiiresellik Testi) testi sonucu
3857, 292 bulunmustur. Sonuglara gore arastirmanin orneklem biiyiikliigiiniin faktor

analizi i¢in uygun ve yeterli oldugu tespit edilmistir.
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4.1.5. T-Testi Sonuglar: ve Hipotezler

T-testi, temel olarak karsilastirilan iki ortalamanin birbirinden istatistiki

anlamda fark olup olmadiginin 6l¢iilmesidir (Kurtulus, 2010, 184).

Cizelge 28. Cinsiyet Degiskeni Ac¢isindan Bos Zaman Faliyetlerine Katilim
Egilimleri Olcegi ve Alt Boyutlar1 Acisindan Bagimsiz Orneklem T-Testi

Sonuclarn
Levene Testi T-testi

Bos Zaman Algis1 F P T Sd PQ2
22 . Uclu)

E 'g £ E Esit varyanslar 6,82 ,009 1,93 413 ,053

R g E Esit olmayan varyanslar 1,98 395 ,048

) Cinsiyet N X S.S

ag = Kadm 173 | 301 | .665
Erkek 242 | 287 | 756

—- Esit varyanslar 3,25 ,071 1,90 413 ,058

.- E —g = Esit olmayan varyanslar 1,91 379 ,056

SEESE Cinsiyet N X S.S
N 5‘)95 Kadin 173 2,83 1,124
Erkek 242 2,61 1,17

. Esit varyanslar ,037 ,848 ,391 413 ,696

.5 é = ’ET Esit olmayan varyanslar ,391 371 ,696

2 ES § £ Cinsiyet N X S.S

NZ2OS Kadin 173 | 2,67 | .876

Erkek 242 2,63 ,878

_ Esit varyanslar 2,25 ,134 1,25 413 ,209

PR g5 ’g Esit olmayan varyanslar 1,27 | 383 ,204

TEEELE £ £ [ Cinsiyet N X s.S

Z N3 g5 & [ Kadn 173 | 2,80 | ,968
Erkek 242 | 2,67 | 1,028

Esit varyanslar ,046 ,831 ,363 413 717

5 -g 5 Esit olmayan varyanslar ,365 | 377 ,715

SR Cinsiyet N X S.S

0S5 Kadin 173|361 | 972
Erkek 242 3,58 1,003

Esit varyanslar ,858 ,355 2,70 413 ,007

_ E LN Esit olmayan varyanslar 2,72 381 ,007

SEEE Cinsiyet N X S.S
& is ] Kadin 173 3,14 1,009
<7 Erkek 242 [ 2,86 | 1,063

Cizelge 28°de cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin bos zaman faaliyetlerine

katilim egilimleri ve alt boyutlarina iliskin aritmetik ortamalar verilmistir.

Aragtirma sonucunda, katilimcilarin cinsiyetleri ile bos zaman faaliyetlerine

katilim egilimleri ile sosyal aktiviteler arasinda anlamli fark bulunmustur.
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4.1.6. Varyans (One- Way Anova) Analizi ve Hipotezler

Varyans analizi; ikiden fazla grup ortalamalarinin karsilagtirilmasi igin
kullanilan analiz yontemidir. Gruplar arasinda fark olup olmadigin1 gosteren p
degerinin 0,05’ten (p<0,05) kiiciik olmas1 anlamli bir farkin oldugunu belirtmektedir
(Kurtulus, 2010, 186).

Cizelge 29. Milliyet Degiskeni Acisindan Bos Zaman Tatmini ve Alt Boyutlar

Arasindaki Varyans Analizleri Sonuclar:

Varyansin Kaynagi Degiskenler Fe F P Fark

Bos Zaman Tatmini Avrupah 3,31 | 5,62 | ,00 | Amerikali>Avrupali
Asyal 3,20 >Asyalt
Amerikal 3,58

Psikolojik Tatmin Avrupah 3,38 | 424 | ,01 | Amerikali>Avrupali
Asyal 3,19 >Asyali
Amerikah 3,65

Egitsel Tatmin Avrupali 3,03 | 2,82 | ,06
Asyah 2,90
Amerikal 3,31

Sosyal Tatmin Avrupah 3,09 | 2,07 | ,12
Asyal 2,93
Amerikal 3,01

Estetik Tatmin Avrupah 324 | 522 | ,00 | Amerika>Avrupa
Asyah 3,11 Amerika>Asya
Amerikah 3,63

Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin | Avrupal 3,61 | 532 | ,00 | Amerika>Avrupa
Asyall 3,57 Amerika>Asya
Amerikalh 4,02

Cizelge 29°da milliyet degiskeni acisindan bos zaman tatmini ve alt boyutlari
arasindaki anlamli bir fark olup olmadigini analiz etmek i¢in tek yonlii anova analizi
yapilmustir. Analiz sonucunda milliyet degiskeni ile bos zaman tatmin (p=0,00) ve alt
boyutlar1 arasinda psikolojik tatmin boyutu (p=0,01), estetik tatmin boyutu (p=0,00),
dinlenme ve fizyolojik tatmin boyutu (p=0,00) ile anlaml1 bir fark bulunurken, egitsel
tatmin boyutuyla (p=0,06), sosyal tatmin boyutu (p=0,12) arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Milliyet degiskenine gdre bos zaman tatmini (F=5,62, p<0,05) agisindan
belirlenen anlam farkliligin kaynaginin belirlenmesi adina LSD, Scheffe ve Tukey testi
yapilmistir. Bos zaman tatmini acisindan Avrupalilar (X=3,31) ile Asyalilar (x=3,20)
arasinda Avrupalilar lehine, Avrupalilar (X=3,31) ile Amerikalilar (X=3,58) arasinda
Amerikalilar lehine, Asyalilar (X=3,20) ile Avrupalilar (X=3,31) arasinda Avrupalilar
lehine, Asyalilar (X=3,20) ile Amerikalilar (X=3,58) arasinda Amerika Iehine,
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Amerikalilar (X=3,58) ile Avrupalilar (x=3,31) arasinda Amerikalilar lehine,
Amerikalilar (x=3,58) ile Asyalilar (Xx=3,20) arasinda Amerikalilar lehine anlaml1 bir
fark bulunmustur.

Bos zaman tatmini alt boyutlarindan estetik tatmin agisindan Avrupalilar
(x=3,24) ile Amerikalilar (x=3,63) arasinda Amerikalilar lehine, Asyalilar (x=3,11) ile
Amerikalilar (x=3,63) arasinda Amerika lehine, Amerikalilar (Xx=3,63) ile Avrupalilar
(x=3,24) arasinda Amerikalilar lehine, Amerikalilar (X=3,63) ile Asyalilar (x=3,11)
arasinda Amerikalilar lehine anlamli bir fark bulunmustur.

Bos zaman tatmini alt boyutlarindan dinlenme ve fizyolojik tatmin agisindan
Avrupalilar (x=3,61) ile Amerikalilar (Xx=4,02) arasinda Amerikalilar lehine, Asyalilar
(x=3,57) ile Amerikalilar (Xx=4,02) arasinda Amerikalilar lehine, Amerikalilar (x=4,02)
ile Avrupalilar (Xx=3,61) arasinda Amerikalilar lehine, Amerikalilar (x=4,02) ile

Asyalilar (x=3,57) arasinda Amerikalilar lehine anlamli bir fark bulunmustur.

Cizelge 30. ikamet Degiskeni A¢isindan Bos Zaman Tatmini ve Alt Boyutlari

Arasindaki Varyans Analizleri Sonuclar:

Varyansin Kaynagi Degiskenler i F P Fark

Bos Zaman Tatmini Avrupa 327 | 420 | ,00 | Amerika>Avrupa
Asya 3,23 Amerika>Asya
Amerika 3,60

Psikolojik Tatmin Avrupa 334 | 2,97 | ,03 | Amerika>Avrupa
Asya 3,22 Amerika>Asya
Amerika 3,70

Egitsel Tatmin Avrupa 297 | 2,20 | ,08
Asya 2,95
Amerika 3,35

Sosyal Tatmin Avrupa 3,05 | ,45 71
Asya 2,97
Amerika 3,12

Estetik Tatmin Avrupa 3,21 | 2,50 | ,05 | Amerika>Avrupa
Asya 3,15 Amerika>Asya
Amerika 3,55

Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin | Avrupa 3,59 | 5,49 | ,00 | Amerika>Avrupa
Asya 3,58 Amerika>Asya
Amerika 4,01

Cizelge 30°’da ikamet degiskeni agisindan bos zaman tatmini ve alt boyutlari
arasindaki anlamli bir fark olup olmadigini analiz etmek i¢in tek yonlii anova analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda ikamet degiskeni ile bos zaman tatmin boyutu (p=0,00)
ve alt boyutlarindan psikolojik tatmin boyutu (p=0,03), estetik tatmin boyutu (p=0,05),
dinlenme ve fizyolojik tatmin boyutu (p=0,00) arasinda anlamli bir fark bulunurken,
egitsel tatmin boyutu (p=0,71), sosyal tatmin boyutu (p=0,71) arasinda anlaml1 bir fark

bulunamamastir.
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Ikamet degiskenine gére bos zaman tatmini (F=4,20, p<0,05) agisindan
belirlenen anlam farkliligin kaynagini tespit etmek i¢cin LSD, Scheffe ve Tukey testi
yapilmistir. Bos zaman tatmin ag¢isindan Avrupa (X=3,27) ile Amerika (X=3,60)
arasinda Amerika lehine, Asya (X=3,23) ile Amerika (X=3,60) arasinda Amerika
lehine, Amerika (X=3,60) ile Asya (X=3,23) arasinda Amerika lehine, Amerika
(x=3,60) ile Avrupa (Xx=3,27) arasinda Amerika lehine anlamli1 bir fark bulunmustur.

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan psikolojik tatmin agisindan Avrupa
(x=3,34) ile Amerika (X=3,70) arasinda Amerika lehine, Asya (Xx=3,22) ile Amerika
(x=3,70) arasinda Amerika lehine, Amerika (X=3,70) ile Asya (X=3,22) arasinda
Amerika lehine, Amerika (Xx=3,70) ile Avrupa (Xx=3,34) arasinda Amerika lehine
anlamli bir fark bulunmustur.

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan estetik tatmin acisindan Avrupa (X=3,21)
ile Amerika (X=3,55) arasinda Amerika lehine, Asya (X=3,15) ile Amerika (X=3,55)
arasinda Amerika lehine, Amerika (X=3,55) ile Asya (x=3,15) arasinda Amerika
lehine, Amerika (X=3,55) ile Avrupa (x=3,21) arasinda Amerika lehine anlaml1 bir fark
bulunmustur.

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan dinlenme ve fizyolojik tatmin agisindan
Avrupa (X=3,59) ile Amerika (X=4,01) arasinda Amerika lehine, Asya (Xx=3,58) ile
Amerika (Xx=4,01) arasinda Amerika lehine, Amerika (X=4,01) ile Asya (X=3,58)
arasinda Amerika lehine, Amerika (X=4,01) ile Avrupa (Xx=3,59) arasinda Amerika

lehine anlaml1 bir fark bulunmustur.

Cizelge 31. Egitim Durumu Degiskeni A¢isindan Bos Zaman Tatmini ve Alt

Boyutlar1 Arasindaki Varyans Analizleri Sonuc¢lari

Varyansin Kaynagi Degiskenler X F P Fark

Bos Zaman Tatmini ilkokul 3,18 10,20 | ,00 | Lisans>ilkokul
Lise 3,23 Lisans>Lise
Onlisans 3,25 Lisans>Onlisans
Lisans 3,77 Lisans>Lisansiistii
Lisansiistii 3,33

Psikolojik Tatmin ilkokul 3,22 4,17 ,00 Lisans>Ilkokul Onlisans>Ilkokul
Lise 3,22 Lisans>Lise
Onlisans 3,49 Lisans>Onlisans
Lisans 3,74 Lisans>Lisansiistii
Lisansiistii 3,28 Onlisans>Lise

Egitsel Tatmin ilkokul 2,88 491 ,00 Lisans>Ilkokul
Lise 2,94 Lisans>Lise
Onlisans 2,99 Lisans>Onlisans
Lisans 3,50 Lisans>Lisansiistii
Lisansiistii 3,06

Sosyal Tatmin ilkokul 2,91 4,17 ,00 | Lisans>Ilkokul
Lise 3,00 Lisans>Lise
Onlisans 3,00 Lisans>Onlisans
Lisans 3,46 Lisans>Lisanstistii
Lisansiistii 3,05
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Cizelge 31 devam

Estetik Tatmin ilkokul 3,17 7,78 ,00 Lisans>Ilkokul
Lise 3,15 Lisans>Lise
Onlisans 3,06 Lisans>Onlisans
Lisans 3,80 Lisans>Lisansiistii

- N 3,20

Lisansiistii

Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin | ilkokul 3,51 8,90 ,00 | Lisans>Tlkokul
Lise 3,58 Lisans>Lise
Onlisans 3,54 Lisans>Onlisans
Lisans 4,09 Lisans>Lisansiistii
Lisanstista | 3-02 Lisansiistii>Ilkokul

Cizelge 31°de egitim degiskeni agisindan bos zaman tatmini ve alt boyutlar
arasinda anlaml bir fark olup olmadigi analiz etmek i¢in tek yonlii anova analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda egitim degiskeni ile bos zaman tatmin boyutuyla
(p=0,00) ve alt boyutlar1 (p=0,00) arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Egitim durumu degiskenine goére bos zaman tatmini (F=10,20, p<0,05)
acisindan belirlenen anlam farkliligin kaynagini tespit etmek icin LSD, Scheffe ve
Tukey testi yapilmistir. Bos tatmin agisindan, Ilkokul (X=3,18) ile Lisans (X =3,77)
arasinda Lisans lehine, Lise (x=3,23) ile Lisans (X =3,77) arasinda Lisans lehine
Onlisans (x=3,25), ile Lisans (X =3,77), arasinda Lisans lehine, Lisansiistii (X=3,33)
ile Lisans (X =3,77), arasinda Lisans lehine anlaml1 bir fark bulunmustur

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan psikolojik tatmin agisindan, Lisans
(X=3,74) ile Ilkokul (X =3,22) arasinda Lisans lehine, Lisans (X =3,74) ile Lise
(X =3,22) arasinda Lisans lehine, Onlisans (X =3,49) ile Lisans (X =3,74) arasinda
Lisans lehine, Lisansiistii (X =3,28) ile Lisans (X=3,74) arasinda Lisans lehine,
Onlisans (X =3,49) ile Ilkokul (X =3,22) arasinda Onlisans lehine, Onlisans (X =3,49)
ile Lise (X =3,22) arasinda Onlisans lehine anlaml1 bir fark bulunmustur

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan egitsel tatmin agisindan, Lisans (X =3,50)
ile ilkokul (X =2,88) arasinda Lisans lehine, Lisans (X =3,50) ile Lise (X=2,94)
arasinda Lisans lehine, Onlisans (X =2,99) ile Lisans (X =3,50) arasinda Lisans lehine,
Lisansiistii (X =2,99) ile Lisans (Xx=3,50) arasinda Lisans lehine anlamli bir fark
bulunmustur

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan sosyal tatmin agisindan, Lisans (X =3,46)
ile flkokul (X=2,91) arasinda Lisans lehine, Lisans (X =3,46) ile Lise (X=3,00)
arasinda Lisans lehine, Onlisans (X =3,00) ile Lisans (X =3,46) arasinda Lisans lehine,
Lisansiistii (x =3,05) ile Lisans (X =3,46) arasinda Lisans lehine anlamli bir fark

bulunmustur.
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Bos zaman tatmin alt boyutlarindan estetik tatmin agisindan, Lisans (X =3,80)
ile Ilkokul (X=3,17) arasinda Lisans lehine, Lisans (X=3,80) ile Lise (X=3,15)
arasinda Lisans lehine, Onlisans (X =3,06) ile Lisans (X =3,80) arasinda Lisans lehine,
Lisansiistii (x =3,20) ile Lisans (X =3,80) arasinda Lisans lehine anlamli bir fark
bulunmustur.

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan dinlenme ve fizyolojik tatmin agisindan,
Lisans (X =4,09) ile Ilkokul (X =3,51) arasinda Lisans lehine, Lisans (X =4,09) ile Lise
(X =3,58) arasinda Lisans lehine, Onlisans (X =3,54) ile Lisans (X =4,09) arasinda
Lisans lehine, Lisansiistii (X =3,74) ile Lisans (X =3,4,09) arasinda Lisans lehine,
flkokul (X =3,51) ile Lisansiistii arasinda Lisansiistii (X =3,74) lehine anlaml1 bir fark
bulunmustur.

Cizelge 32. Medikal Tedavilerin Diizenlenme Kanah Degiskeni Acisindan Bos

Zaman Tatmini ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Varyans Analizleri Sonuclar

Varyansin Kaynag1 | Degiskenler X F P Fark
Hastaneye direk miiraacat ile 3,36 5,59 ,00 | Hastaneye direk miiraacat ile>
Bos Zaman Tatmini | Medikal seyahat aracilar ile 3,22 Medikal seyahat aracilar ile
Diger 3,08 Hastaneye direk miiraacat ile>Diger
Hastaneye direk miiraacat ile 3,40 4,37 ,01 | Hastaneye direk miiraacat ile>
Psikolojik Tatmin Medikal seyahat aracilari ile 3,28 Medikal seyahat aracilari ile>Diger
Diger 2,95
Hastaneye direk miiraacat ile 3,11 4,43 ,01 | Hastaneye direk miiraacat ile>
Egitsel Tatmin Medikal seyahat aracilari ile 2,89 Medikal seyahat aracilart ile
Diger 2,80 Hastaneye direk miiraacat ile>Diger
Hastaneye direk miiraacat ile 3,07 ,86 42
Sosyal Tatmin Medikal seyahat aracilari ile 2,97
Diger 3,00
Hastaneye direk miiraacat ile 3,30 3,07 ,04 | Hastaneye direk miiraacat ile>
Estetik Tatmin Medikal seyahat aracilari ile 3,13 Medikal seyahat aracilar ile
Diger 3,10
Hastaneye direk miiraacat ile 3,69 5,45 ,00
Dinlenme ve | Medikal seyahat aracilari ile 3,58
Fizyolojik Tatmin | Diger 3,34

Cizelge 32°de medikal tedavilerin diizenlenme kanali degiskeni acisindan bosg
zaman tatmini ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi analiz etmek
icin tek yonlii anova analizi yapilmistir. Analiz sonucunda medikal tedavilerin
diizenlenme kanali degiskeni ile bos zaman tatmin boyutu (p=0,00) ve alt boyutlar
arasindan psikolojik tatmin boyutu (p=0,01), egitsel tatmin boyutu (p=0,01), estetik
tatmin boyutu (p=0,04) ve dinlenme ve fizyolojik tatmin boyutu (p=0,00) arasinda
anlamli bir fark bulunmustur.

Medikal tedavilerin diizenlenme kanali degiskenine gére bos zaman tatmini
(F=5,59, p<0,05) agisindan belirlenen anlam farkliligin kaynagini tespit etmek i¢in

LSD, Scheffe ve Tukey testi yapilmistir. Analiz sonucunda Bos zaman tatmini

110



acisindan hastaneye direk miiraacat (X =3,36) ile medikal seyahat aracilar1 (x=3,22)
arasinda hastaneye direk miiraacat lehine, hastaneye direk miiraacat (x =3,36) ile diger
(x=3,08) arasinda hastaneye direk miiraacat lehine anlamli1 bir fark bulunmustur.

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan psikolojik tatmin agisindan hastaneye direk
miiraacat (X =3,40) ile diger (X=2,95) arasinda hastaneye direk miiraacat lehine,
medikal seyahat aracilar1 (Xx=3,28) ile diger (X=2,95) arasinda medikal seyahat aracilari
lehine, diger (x=2,95) ile medikal seyahat aracilar1 (X=3,28) arasinda medikal seyahat
aracilari lehine anlamli bir fark bulunmustur.

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan psikolojik tatmin agisindan hastaneye direk
miraacat (X =3,11) ile medikal seyahat aracilar1 (X=2,89) arasinda hastaneye direk
miiraacat lehine, hastaneye direk miiraacat (x=3,11) ile diger (X=2,80) arasinda
hastaneye direk miiraacat lehine anlamli bir fark bulunmustur.

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan estetik tatmin agisindan hastaneye direk
miiraacat (X =3,30) ile medikal seyahat aracilar1 (x=3,13) arasinda hastaneye direk
miiraacat lehine anlamli bir fark bulunmustur.

Bos zaman tatmin alt boyutlarindan dinlenme ve fizyolojik tatmin acisindan
hastaneye direk miiraacat (X =3,69) ile diger (x=3,34) arasinda hastaneye direk
miiraacat lehine, medikal seyahat aracilar1 (X=3,58) ile diger (x=3,34) arasinda

medikal seyahat aracilar1 lehine anlaml1 bir fark bulunmustur.

Cizelge 33. Tedavi Goriilen Birim Degiskeni Acisindan Bos Zaman Tatmini ve Alt

Boyutlar: Arasindaki Varyans Analizleri Sonuglari

Varyansin Kaynagi Degiskenler Z F P Fark
Bos Zaman Tatmini Goz Hastahklar: 3,14 7,90 ,00 EC>ADCC OT>GC
Estetik Cerrahisi 3,46 ADCC>GC GH>GC
Ortopedi ve Travmatoloji 3,18 EC>KMK EC>GC
Genel Cerrahi 2,89 EC>0T KMK>GC
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 3,41 EC>GH
Kapsamh Medikal Kontrol 323 ADCC>GH
ADCC>0T
Psikolojik Tatmin Goz Hastahklari 3,19 6,17 ,00
Estetik Cerrahisi 3,51
Ortopedi ve Travmatoloji 3,16
Genel Cerrahi 2,61

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 3,50
Kapsamh Medikal Kontrol 3,29

Egitsel Tatmin Goz Hastahklar: 2,74 5,64 ,00
Estetik Cerrahisi 3,15
Ortopedi ve Travmatoloji 2,83
Genel Cerrahi 2,81

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 324
Kapsamh Medikal Kontrol 3,04

Sosyal Tatmin Goz Hastahklar: 2,87 4,23 ,01
Estetik Cerrahisi 3,18
Ortopedi ve Travmatoloji 2,91
Genel Cerrahi 2,55

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 3,14
Kapsamh Medikal Kontrol 3,11
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Cizelge 33 devam

Estetik Tatmin Goz Hastaliklan 3,13 3,44 ,00
Estetik Cerrahisi 3,39
Ortopedi ve Travmatoloji 3,05
Genel Cerrahi 2,89

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 3,30
Kapsamh Medikal Kontrol 3,08

Dinlenme ve Goz Hastalhiklar 3,50 5,42 ,00
Fizyolojik Tatmin Estetik Cerrahisi 3,79

Ortopedi ve Travmatoloji 3,61

Genel Cerrahi 3,24

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 3,68
Kapsamh Medikal Kontrol 3,46

Goz Hastaliklar1:GH, Estetik Cerrahisi:EC,Ortopedi ve Travmatoloji:OT, Genel Cerrahi:GC, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi:ADCC, Kapsamli Medikal Kontrol: KMK

Cizelge 33°de tedavi goriilen birim degiskeni agisindan bos zaman tatmini ve
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 analiz etmek i¢in tek yonlii anova
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda tedavi goriilen birim degiskeni ile bos zaman
tatmin boyutu (p=0,00) ve alt boyutlar1 arasindan psikolojik tatmin boyutu (p=0,00),
egitsel tatmin boyutu (p=0,00), estetik tatmin boyutu (p=0,00), sosya tatmin boyutu ve
dinlenme ve fizyolojik tatmin boyutu (p=0,00) arasinda sosyal tatmin boyutu (p=0,01)
arasinda anlaml bir fark bulunmustur.

Tedavi goriilen birim degiskenine gore bos zaman tatmini (F=7,90, p<0,05)
acisindan belirlenen anlam farkliligin kaynagimi tespit etmek i¢in LSD, Scheffe ve
Tukey testi yapilmistir. Bos zaman tatmin agisindan Estetik Cerrahisi (X=3,46) ile Goz
Hastaliklar1 (X=3,18) arasinda Estetik Cerrahisi lehine, Estetik Cerrahisi (X=3,46) ile
Ortopedi ve Travmatoloji (Xx=3,23) arasinda Estetik Cerrahisi lehine, Estetik Cerrahisi
(x=3,46) ile Genel Cerrahi (x=2,89) arasinda Estetik Cerrahisi lehine, Estetik Cerrahisi
(x=3,46) ile Kapsamli Medikal Kontrol (X=3,14) arasinda Estetik Cerrahisi lehine, Goz
Hastaliklar1 (X=3,18) ile Genel Cerrahi (X=2,89) arasinda Goz Hastaliklari lehine, G6z
Hastaliklar1 (x=3,18) ile Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (X=3,41) arasinda Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi lehine, Ortopedi ve Travmatoloji (X=3,23) ile Genel Cerrahi (X=2,89) arasinda
Ortopedi ve Travmatoloji lehine, Ortopedi ve Travmatoloji (X=3,23) ile Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi (X=3,41) arasinda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi lehine, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
(x=3,41) ile Genel Cerrahi (x=2,89) arasinda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi lehine, Kapsamli
Medikal Kontrol (X=3,14) ile Genel Cerrahi (X=2,89) arasinda Kapsamli Medikal Kontrol

lehine anlamli bir fark bulunmustur.
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Cizelge 34. Milliyet Degiskeni A¢isindan Bos Zaman Davranisi ve Alt Boyutlar

Varyansin Kaynagi Degiskenler Z F P Fark

Bos Zaman Davranisi Avrupal 1,95 | 2,98 | ,05 | Asyali>Amerikal
Asyalh 2,02
Amerikah 1,81

Bos Zaman Egitimleri Avrupalh 2,01 | 2,74 | ,06
Asyah 2,10
Amerikal 1,85

Bos Zaman Becerileri Avrupah 1,86 | 2,60 | ,07
Asyah 1,95
Amerikah 1,65

Acik Havada Bos Zaman Gegirme Becerileri | Avrupah 1,75 | 1,04 | ,35
Asyah 1,82
Amerikal 1,62

Geziler Avrupah 2,13 | ,296 | ,74
Asyal 2,15
Amerikal 2,10

Sosyal Aktiviteler Avrupali 1,79 | 3,96 | ,02
Asyal 1,83
Amerikah 1,46

Analiz sonucunda milliyet degiskeni ile bos zaman davranisi (p=0,05) ve alt
boyutlarindan sosyal aktiviteler (p=0,02) boyutu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Milliyet degiskenine gére bos zaman davranis1 (F=2,98, p<0,05) acisindan
belirlenen anlam farkliligin kaynagini tespit etmek i¢cin LSD, Scheffe ve Tukey testi
yapilmistir.

Milliyet degiskenine gore bos zaman davramisi (F=2,98, p<0,05) agisindan
belirlenen anlam farkliligin kaynagini tespit etmek i¢cin LSD, Scheffe ve Tukey testi
yapilmistir. Bos zaman davranist agisindan Asyali (X=2,02) ile Amerikali ( X=1,81)

arasinda Asyal1 lehine anlamli bir fark bulunmustur.

Cizelge 35. Egitim Durumu Degiskeni A¢isindan Bos Zaman Davramsi ve Alt

Boyutlar1 Arasindaki Varyans Analizleri Sonuc¢lari

Varyansin Kaynagi Degiskenler 4 F P Fark
Bos Zaman Davranisi ilkokul 2,02 | 6,23 | ,00 | Ilkokul>Lisans
Lise 1,99 Lise>Lisans
Onlisans 1,96 Onlisans>Lisans
Lisans 1,71 Lisanstistii>lisans
Lisansiistii 2,09
Bos Zaman Egitimleri ilkokul 2,07 | 5,55 | ,00
Lise 2,06
Onlisans 2,02
Lisans 1,68
Lisansiistii 2,19
Bos Zaman Becerileri ilkokul 1,95 | 6,22 | ,00
Lise 1,92
Onlisans 1,88
Lisans 1,44
Lisansiistii 1,97
Acik Havada Bos Zaman Gegirme ilkokul 1,84 | 592 | ,00
Becerileri Lise 1,80
Onlisans 1,67
Lisans 1,35
Lisansiistii 1,98
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Cizelge 35 devam

Geziler Tlkokul 2,15 | ,60 | ,65
Lise 2,14
Onlisans 2,08
Lisans 2,14
Lisansiistii 2,19

Sosyal Aktiviteler ilkokul 1,85 | 6,58 | ,00
Lise 1,78
Onlisans 1,85
Lisans 1,37
Lisansiistii 1,93

Analiz sonucunda egitim durumu degiskeni ile bos zaman davranis1 (p=0,00)
ve alt boyutlarindan bos zaman egitimleri boyutu (p=0,00), bos zaman becerileri
boyutu (p=0,00), acik havada bos zaman geg¢irme becerileri boyutu(p=0,00) ve sosyal
aktiviteler boyutu (p=0,00) arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur.

Egitim durumu degiskenine gore bos zaman davramisi (F=6,23, p<0,05)
acisindan belirlenen anlam farkliligin kaynagmi tespit etmek i¢in LSD, Scheffe ve
Tukey testi yapilmistir. Bos zaman davranisi agisindan Ilkokul ( X=2,02) ile Lisans
(x =1,71) arasinda Lisans lehine, Lise ( X=1,99) ile Lisans (X =1,71) arasinda Lise
lehine, Onlisans (X=1,96) ile Lisans (X =1,71) arasinda Onlisans lehine, Lisansiistii

(x=2,09) ile Lisans (X =1,71) arasinda Lisansiistii lehine anlaml1 bir fark bulunmustur.

Cizelge 36. Tedavi Goriilen Birim Degiskeni Ac¢isindan Bos Zaman Davramsi ve

Alt Boyutlar1 Arasindaki Varyans Analizleri Sonuclari

Varyansin Kaynagi Degiskenler X F P Fark

Bos Zaman Davramsi Goz Hastalhiklarn 2,11 11,57 ,00 GH>EC GC>ADCC
Estetik Cerrahisi 1,90 GH>ADCC GC>KMK
Ortopedi ve Travmatoloji 2,12 GH>KMK  OT>EC
Genel Cerrahi 2,22 OT>ADCC OT>KMK
Ag1z, Dis ve Cene Cerrabhisi 1,83 EC>ADCC EC>KMK
Kapsamh Medikal Kontrol 1.81

Bos Zaman Egitimleri Goz Hastahklar 2,22 11,17 ,00
Estetik Cerrahisi 1,93
Ortopedi ve Travmatoloji 2,20
Genel Cerrahi 2,40

Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi | | g5
Kapsamh Medikal Kontrol ’

1,77
Bos Zaman Becerileri Goz Hastahklar 2,08 11,41 ,00
Estetik Cerrahisi 1,76
Ortopedi ve Travmatoloji 2,15
Genel Cerrahi 2.20

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 1.64
Kapsamh Medikal Kontrol ’

1,65

Acik Havada Bos Zaman Goz Hastahiklar: 1,95 7,40 ,00
Gecirme Becerileri Estetik Cerrahisi 1,67
Ortopedi ve Travmatoloji 1,99
Genel Cerrahi 2,06

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 1,55
Kapsamh Medikal Kontrol 1,50
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Cizelge 36 devam

Geziler Goz Hastaliklar 2,16 41 ,83
Estetik Cerrahisi 2,13
Ortopedi ve Travmatoloji 2,15
Genel Cerrahi 2,20

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 2,13
Kapsamh Medikal Kontrol 2,07

Sosyal Aktiviteler Goz Hastahiklar 1,97 11,06 ,00
Estetik Cerrahisi 1,66
Ortopedi ve Travmatoloji 2,01
Genel Cerrahi 2,12

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 1.53
Kapsamh Medikal Kontrol 1769

GOz Hastaliklari: GH, Estetik Cerrahisi: EC,Ortopedi ve Travmatoloji: OT, Genel Cerrahi: GC, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi: ADCC, Kapsamli Medikal Kontrol: KMK

Analiz sonucunda tedavi goriilen birim degiskeni agisindan bos zaman
davranisi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 analiz etmek i¢in tek
yonlli anova analizi yapilmistir. Analiz sonucunda tedavi goriilen birim degiskeni ile
bos zaman davranis boyutu (p=0,00) ve alt boyutlar1 arasindan bos zaman egitimleri
boyutu (p=0,00), bos zaman becerileri boyutu (p=0,00), acik havada bos zaman
gecirme becerileri boyutu (p=0,00) arasinda sosyal tatmin boyutu (p=0,00) arasinda
anlamli bir fark bulunmustur.

Tedavi goriilen birim degiskenine gore bos zaman davranis1 (F=11,57, p<0,05)
acisindan belirlenen anlam farkliligin kaynagini tespit etmek i¢in LSD, Scheffe ve
Tukey testi yapilmistir. Bos zaman davranisi acisindan Go6z Hastaliklart (X=2,11) ile
Estetik Cerrahisi (X=1,90) arasinda G6z Hastaliklar1 lehine, G6z Hastaliklar1 (X=2,11) ile
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (x=1,83) arasinda Go6z Hastaliklar1 lehine, G6z Hastaliklart
(x=2,11) ile Kapsamli Medikal Kontrol (Xx=1,81) arasinda G6z Hastaliklar1 lehine, Estetik
Cerrahisi (X=1,90) ile Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (X=1,83) arasinda Estetik Cerrahisi
(x=1,90) lehine, Ortopedi ve Travmatoloji (X=2,12) ile Estetik Cerrahisi (X=1,90) lehine,
Ortopedi ve Travmatoloji (X=2,12) ile Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (X=1,83) arasinda
lehine, Ortopedi ve Travmatoloji (X=2,12) ile Kapsamli Medikal Kontrol (Xx=1,81) arasinda
Ortopedi ve Travmatoloji lehine, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (X=1,83) ile Genel Cerrahi
(x=2,22) arasinda Genel Cerrahi lehine, Kapsamli Medikal Kontrol (X=1,81) ile Goz
Hastaliklar1 (x=2,11) arasinda Goz Hastaliklar1 lehine, Kapsamli Medikal Kontrol (X=1,81)

ile Genel Cerrahi (X=2,22) arasinda Genel Cerrahi lehine anlaml1 bir fark bulunmustur.
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Cizelge 37. Milliyet Degiskeni Ac¢isindan Bos Zaman Faaliyetlerine Katihm

Egilimleri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Varyans Analizleri Sonuclar:

Varyansin Kaynagi Degiskenler e F P Fark
Bos Zaman Faaliyetlerine Katihm Egilimleri Avrupali 3,02 3,97 ,02 | Avrupalr>
Asyah 2,82 Asyali
Amerikall 2.86
Bos Zaman Egitimleri (kisisel bakim, problem ¢6zme, saglik ve | Avrupah 2,91 7,66 | ,00
sthhat, stres yonetimi vb.) Asyah 2,46
Amerikall 2,55
Bos Zaman Becerileri (spor dallari, bahgivanlik, yaratici ifade | Avrupal 2,79 6,49 ,00
vb.) Asyah 2,67
Amerikall 2.45
Acik Havada Bos Zaman Gegcirme Becerileri (avcilik ve kamp | Avrupal 2,79 1,51 ,22
yapma, su sporlart vb.) Asyali 2,67
Amerikali 2,45
Geziler (miize ve 6ren yerleri, havalimani transfer hizmeti, tiyatro | Avrupah 3,57 10 ,89
ve sinema, aligveris vb.) Asyah 3,61
Amerikall 3,65
Sosyal Aktiviteler (akraba ziyareti, oyunlar, | Avrupah 3,04 1,96 14
performans/gosteriler vb.) Asyali 2,36
Amerikall 3,20

Analiz sonucunda milliyet degiskeni ile bos zaman faaliyetlerine katilim
egilimleri (p=0,02) ve alt boyutlarindan bos zaman egitimleri boyutu (p=0,00) ile bos
zmaan becerileri boyutu (p=0,00) arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Milliyet degiskenine gore bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri (F=3,97,
p<0,05) acisindan belirlenen anlam farkliligin kaynagini tespit etmek icin LSD,
Scheffe ve Tukey testi yapilmistir. Bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri
acisindan Avrupali (X=3,02) ile Asyali (X=2,82) arasinda Avrupali lehine anlaml bir
fark bulunmustur.

Cizelge 38. Egitim Durumu Degiskeni Ac¢isindan Bos Zaman Faaliyetlerine

Katilim Egilimleri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Varyans Analizleri Sonuclar:

Varyansin Kaynag Degiskenler F e F P Fark

Bos Zaman Faaliyetlerine Katihm Egilimleri ilkokul 2,82 | 4,75 ,00 | Tlkokul>Lisaniistii
Lise 2,95 Lise>Lisaniistii
Onlisans 3,00 Onlisans>Lisaniistii
Lisans 3,33 Lisans>Lisaniistii
Lisansiistii 2,74

Bos Zaman Egitimleri ilkokul 2,68 | 396 | ,00

(kisisel bakim, problem ¢6zme, saglik ve sihhat, stres Lise 2,70

yénetimi Vb) On]isans 2,93
Lisans 3,07
Lisansiistii 2,18

Bos Zaman Becerileri ilkokul 2,53

(spor dallari, bah¢ivanlik, yaratici ifade vb.) Lise 2,70 | 3,02 ,01
Onlisans 2,73
Lisans 2,97
Lisansiistii 2,40
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Cizelge 38 devam
Acik Havada Bos Zaman Gegirme Becerileri ilkokul 2,56
(aveilik ve kamp yapma, su sporlart vb.) Lise 2,87 | 2,35 ,05
Onlisans 2,81
Lisans 2,86
Lisansiistii 2,52
Getiler ilkokul 3,56 | 5,99 | .00
(miize ve Oren yerleri, havalimani transfer hizmeti, tiyatro | Lise 3,45
ve sinema, aligveris vb.) Onlisans 3,50
Lisans 4,28
Lisansiistii 3,70
Sosyal Aktiviteler (akraba ziyareti, ilkokul 2,77 | 3,49 ,00
oyunlar,performans/gosteriler vb.) Lise 3,04
Onlisans 3,04
Lisans 3,44
Lisansiistii 2,90

Analiz sonucunda egitim durumu degiskeni ile bog zaman faaliyetlerine katilim
egilimleri (p=0,00) ve alt boyutlar1 bos zaman egitimleri boyutu (p=0,00), bos zaman
becerileri boyutu (p=0,01), acik havada bos zaman geg¢irme becerileri boyutu (p=0,05)
geziler (p=0,00) ile sosyal aktiviteler boyutu (p=0,00) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Egitim durumu degiskenine gore bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri
(F=4,75, p<0,05) agisindan belirlenen anlam farkliligin kaynagim tespit etmek icin
LSD, Scheffe ve Tukey testi yapilmistir. Bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri
acisindan  ilkokul (X=2,82) ile Lisansiistii (X=2,74) arasinda Ilkokul lehine, Lise
(%=2,95) ile Lisansiistii (X¥=2,74) arasinda Lise lehine, Onlisans (%=1,96) ile
Lisansiistii (X=2,74) arasinda Onlisans lehine, Lisans (X=3,33) ile Lisansiistii (X=2,74)

arasinda Lisans lehine anlamli bir fark bulunmustur.

Cizelge 39. Tedavi Goriilen Birim Degiskeni Acisindan Bos Zaman Faaliyetlerine

Katilim Egilimleri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Varyans Analizleri Sonuclar:

Varyansin Kaynagi Degiskenler X F P Fark

Bos Zaman Faaliyetlerine Katilim Goz Hastahklar: 2,77 6,21 ,00 | EC>GH EC>GC

Egilimleri Estetik Cerrahisi 3,08 EC>0T ADCC>GH
Ortopedi ve Travmatoloji 2,71 ADCC>0T KMK>GH
Genel Cerrahi 2,54 KMK>0T KMK>GC
Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 3,07
Kapsamh Medikal Kontrol 3,20

Bos Zaman Egitimleri (kisisel bakim, Goz Hastahklar: 2,62 5,18 ,00

problem ¢6zme, saglik ve sthhat, stres Estetik Cerrahisi 2,92

yonetimi vb.) Ortopedi ve Travmatoloji 2,29
Genel Cerrahi 1,94

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 2,82
Kapsamh Medikal Kontrol 3,12

Bos Zaman Becerileri (spor dallari, Goz Hastaliklan 2,48 3,38 ,00
bahgivanlik, yaratici ifade vb.) Estetik Cerrahisi 2,82

Ortopedi ve Travmatoloji 2,50

Genel Cerrahi 2,31

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 2,71
Kapsamh Medikal Kontrol 2,90
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Cizelge 39 devam

Acik Havada Bos Zaman Gegirme Goz Hastahklar 2,62 2,37 ,03
Becerileri Estetik Cerrahisi 2,73
(aveilik ve kamp yapma, su sporlari vb.) | Ortopedi ve Travmatoloji 2,57

Genel Cerrahi 2,36

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 2,92
Kapsamh Medikal Kontrol 3,06

Geziler (miize ve oren yerleri, Goz Hastaliklar 3,31 4,09 ,00
havalimani transfer hizmeti, tiyatro ve Estetik Cerrahisi 3,83
sinema, alisveris vb.) Ortopedi ve Travmatoloji 3,48

Genel Cerrahi 3,42

Ag1z, Dis ve Cene Cerrabhisi 3,77
Kapsamh Medikal Kontrol 3,60

Sosyal Aktiviteler Goz Hastahiklan 2,81 3,16 ,00
(akraba ziyareti, Estetik Cerrabhisi 3,12
oyunlar,performans/gosteriler vb.) Ortopedi ve Travmatoloji 2,70

Genel Cerrahi 2,68

Agiz, Dis ve Cene Cerrabhisi 3,12
Kapsamh Medikal Kontrol 3,33

GOz Hastaliklari: GH, Estetik Cerrahisi: EC,Ortopedi ve Travmatoloji: OT, Genel Cerrahi: GC, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi:
ADCC, Kapsamli Medikal Kontrol: KMK

Analiz sonucunda tedavi goriilen birim degiskeni ile bos zaman faaliyetlerine
katilim egilimleri ve alt boyutlar1 olan bos zaman egitimi boyutu (p=0,00), bos zaman
becerileri boyutu (p=0,00), ac¢ik havada bos zamani gegirme becerileri boyutu
(p=0,03), geziler boyutu (p=0,00) ve sosyal boyut (p=0,00) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Tedavi goriilen birim degigskenine gore bos zaman faaliyetlerine katilim
egilimleri (F=6,21, p<0,05) agisindan belirlenen anlam farkliligin kaynagini tespit
etmek i¢in LSD, Scheffe ve Tukey testi yapilmistir. Bos zaman faaliyetlerine katilim
egilimleri agisindan Kapsamli Medikal Kontrol (x=3,20), Estetik Cerrahisi (X=3,08) Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi (X=3,07), G6z Hastaliklar1 (x=2,77), Ortopedi ve Travmatoloji

(x=2,71), Genel Cerrahi (x=2,54) arasinda farklilik kaynagi bulunamamistir.

4.1.7. Regresyon Analizi ve Hipotezler

Regreasyon analizi; aralarinda sebep-sonug iligkisi bulunan iki veya daha fazla
degisken arasindaki iliskiyi belirlemek ve bu iliski dogrultusunda tahmin ve
kestirimler yapabilmek amagcli kullanilan analiz yontemidir (Kurtulus, 2010).

Lojistik regreasyon; istatistikte kullanilan bir model olusturma teknigi olup, iki
ya da daha fazla siifta ifade edilebilen kesikli ifadelerde yanit degiskeni i¢in bir model
olusturma teknigi olarak ifade edilir (Onder ve Cebeci, 2002). Yanit degiskeninin
kesikli oldugu durumlarda kullanilan analizlerden biridir. Diger bir ifadeyle bireylerin

farkli gruplara ayrilarak simiflandirilmasini ifade eder (Cokluk, 2010, 1357).

118



Cizelge 40. Medikal Turistlerin Bos Zaman Faaliyetlerine Katilhm Egilimleri ve

Bos Zaman Tatmini Kavramlarina Yonelik Onem ve Tatmin Diizeyleri

Degiskenler Ortalama St. Sapma
Bos Zaman Egitimlerine Katilim Egilimleri 2,71 1,15
Bos Zaman Tatmini 3,28 ,536
Psikolojik Tatmin 3,31 ,826
Egitsel Tatmin 2,99 ,802
Sosyal Tatmin 3,02 ,754
Estetik Tatmin 3,21 727
Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin 3,62 ,580

Medikal turistlerin bos zaman egitimlerine katilim egilimi 6nem diizeyleri 1:
Onemsiz, 2: Az Onemli, 3: Orta Diizeyde Onemli, 4: Onemli, 5: Cok Onemli ve
medical turistlerin tatmin diizeyleri 1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Orta Diizeyde Katiliyorum, 4: Katiliyorum 5: Kesinlikle Katiliyorum seklinde 5°li
likert tipi 6l¢ek ile Slgiilmiis, sonuglar Cizelge 40’da gosterilmistir.

Medikal turistlerin sirasiyla dinlenme ve fizyolojik tatmin, psikolojik tatmin,
sosyal tatminleri a¢isindan belirli bir diizeyde tatmin olduklari, estetik ve sosyal olarak
kismen tatmin olduklari, egitsel tatmin diisiik tatmin diizeyine sahip olduklar1 ve bos
zaman egitimlerine katilim egilimleri acisindan diisiik tatmin diizeyine sahip olduklari

belirlenmistir.

Cizelge 41. Arastirma Degiskenlerinin Birbirleri Uzerindeki Etkisine Yonelik
Regresyon Analizine Ait Model Ozeti

y ., | Digeltimis | ANOvA | ANOVA 1y ppin.

Degiskenler R R 2 .. Anlamhhk
R F degeri . Watson
Diizeyi

Bos Zamelr'l.Tatm.lm-Bos Zaman Egitimlerine 406 165 155 16,165 000 1429
Katilim Egilimleri
Bos Zamzir} .Tatm.ml—Bos Zaman Becerilerine 468 219 200 22,928 000 1,668
Katilim Egilimleri
Bos Z-am-an Tatm]n]—Af;}l‘( Ha‘{ada Bos Zaman 366 134 123 12,630 000 1505
Becerilerine Katilim Egilimleri
Bos Zaman Tatmini-Gezilere Katilim Egilimleri | ,490 ,240 231 25,808 ,000 1,919
Bos Zarr}z'ir.l Tgtmlnl— Sosyal Aktivitelere 410 | 168 | 158 16,572 000 1.863
Katilim Egilimleri

Cizelge 41°de goriildiigii lizere bos zaman tatmini ile bos zaman egitimlerine
katilim egilimlerine ilisgkin model anlamlidir (p<0.01). Regresyon katsayinin agiklama
orant %91,3 ‘diir. Bos zaman tatmini ile bos zaman becerileri katilim egilimlerine
iliskin model anlamlidir (p<0.01). Regresyon katsayinin agiklama oran1 %69,6 ‘dur.

Bos zaman tatmini ile agik havada bos zaman gecirme becerileri katilim

egilimlerine iliskin model anlamlidir (p<<0.01). Regresyon katsayimin agiklama orani
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%65,8 dir. Bog zaman tatmini ile gezilere katilim egilimlerine iligkin model anlamlidir
(p<0.01). Regresyon katsaymin agiklama oram1 %97,3 ‘diir. Bos zaman tatmini ile
sosyal aktivitelere katilim egilimlerine iliskin model anlamlidir (p<<0.01). Regresyon
katsayinin aciklama oran1 %76,7°dir. Tiim degiskenlerin Durbin-Watson katsayilari

incelendiginde otokorelasyon olmadigini gostermektedir.

Cizelge 42. Bos Zaman Egitimlerine Katilhm Egilimleri ile Bos Zaman Tatmin Alt
Boyutlar1 Arasindaki Regresyon Katsayilari

Standardize Standardize TIF VIF
. . R Anlamhhk

Edilmemis Edilmis t Diizevi

Model Katsayilar Katsayilar ¥
Standart

B Hata Beta
(sabit) 432 349 1238 | 216
Psikolojik  Tatmin-Bos  Zaman
Egitimlerine Katilim Egilimleri 265 081 189 3,268 001 ,609 1,643
Egitsel Tatmin-Bos Zaman
Egitimlerine Katilim Egilimleri 051 085 035 98 30 ,587 1,704
Sosyal ~Tatmin- Bos Zaman
Eitimlerine Katthm Egilimleri 328 | ,089 214 3,695 1,000 610 | 1,639
Estetik  Tatmin- Bos Zaman
Egitimlerine Katilim Egilimleri 174 091 109 1,906 057 ,620 1,612
Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin- Bos
Zaman Egitimlerine Katilim | -,083 116 -,042 ,718 473 ,602 1,662
Egilimleri

Cizelge 42°de goriildiigii gibi bos zaman egitimlerine katilim egilimlerinin
psikolojik tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir. Bos zaman egitimlerine katilim
egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05). Bos
zaman egitimlerine katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir.
Bos zaman egitimlerine katilim egilimlerinin estetik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir (p>0.05). Bos zaman egitimlerine katilim egilimlerinin dinlenme ve

fizyolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 43. Bos Zaman Becerilerine Katihm Egilimleri ile Bos Zaman Tatmin Alt

Boyutlar1 Arasindaki Regresyon Katsayilari

Standardize Standardize TIF | VIF
. . o . Anlamhilik

Edilmemis Edilmis t Diizevi

Model Katsayilar Katsayilar y
Standart

B Hata Beta
(sabit) ,581 256 2,270 | ,024
Psikolojik Tatmin-Bos Zaman Becerilerine
Katilim Egilimleri 230 059 217 3,867 | ,000 ,609 | 1,643
Egitsel "1:2.1t¥mn-1'305 Zaman Becerilerine 145 062 133 2327 | 020 ,587 | 1,704
Katilim Egilimleri
Sosyal T:«;lt.rpln- .Bos Zaman Becerilerine 237 065 204 3.648 | 000 ,610 | 1,639
Katilim Egilimleri
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Cizelge 43 devam

Estetik T?Frpln- .Bos Zaman Becerilerine 054 067 045 813 417 ,620 | 1,612
Katilim Egilimleri

Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin- Bos Zaman

Becerilerine Katilim Egilimleri -006 | ,085 -004 -066 | ,948 ,602 | 1,662

Cizelge 43°de goriildigii gibi bos zaman becerilerinin katilim egilimlerinin
psikolojik tatmin dilizeyine anlamli etkisi vardir. Bos zaman becerilerine katilim
egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Bos zaman
becerilerine katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir. Bos
zaman becerilerine katilim egilimlerinin estetik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir (p>0.05). Bos zaman becerilerine katilim egilimlerinin dinlenme ve

fizyolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 44. Acik Havada Bos Zaman Gecirme Becerilerine Katihm Egilimleri ile

Bos Zaman Tatmin Alt Boyutlar1 Arasindaki Regresyon Katsayilar:

Standardize Standardize TIF VIF
. . o Anlamhhk

Edilmemis Edilmis t Diizeyi

Model Katsayilar Katsayilar
Standart

B Hata Beta
(sabit) 1,096 ,309 3,548 ,000
Psikolojik Tatmin-A¢ik Havada
Bos Zaman Gegirme Becerilerine | ,212 ,072 175 2,959 ,003 ,609 1,643
Katilim Egilimleri
Egitsel Tatmin- A¢ik Havada Bos
Zaman Gegirme Becerilerine | ,150 ,075 ,120 1,996 ,047 ,587 1,704
Katilim Egilimleri
Sosyal Tatmin- A¢ik Havada Bos
Zaman Gegirme Becerilerine | ,284 ,078 213 3,618 ,000 ,610 1,639
Katilim Egilimleri
Estetik Tatmin- Agik Havada Bos
Zaman Gegirme Becerilerine | -,190 ,081 -,137 -2,349 ,019 ,620 1,612
Katihm Egilimleri
Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin-
Agik Havada Bos Zaman Gegirme | 064 ,103 037 ,621 ,532 ,602 1,662
Becerilerine Katilim Egilimleri

Cizelge 44°de goriildiigli gibi agik havada bos zaman gecgirme becerilerine
katilim egilimlerinin psikolojik tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir. A¢ik havada bos
zaman gecirme becerilerine katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli etkisi
bulunmaktadir. A¢ik havada bos zaman gec¢irme becerilerine katilim egilimlerinin
sosyal tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir. Ac¢ik havada bos zaman gecirme
becerilerine katilim egilimlerinin estetik tatmin diizeyine anlaml etkisi vardir. Agik
havada bos zaman gec¢irme becerilerine katilim egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik

tatmin diizeyine anlaml bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05).
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Cizelge 45. Gezilere Katihm Egilimleri ile Bos Zaman Tatmin Alt Boyutlar:

Arasindaki Regresyon Katsayilari

Standardize Standardize TIF VIF
Anlamhhk
Edilmemis Edilmis T
Diizeyi
Model Katsayilar Katsayilar
Standart
B Beta
Hata
(sabit) ,601 ,285 2,107 ,036
Psﬂl.k.olopk. Tatmin- Gezilere Katilim 159 066 133 2,402 017 ,609 1,643
Egilimleri
Egitsel Tatmin- Gezilere Katilim
Egilimleri ,111 ,069 ,090 1,600 ,110 587 1704
Sosyal Tatmin- Gezilere Katilim
Egilimleri ,064 | ,072 ,049 ,889 ,375 610 | 1,639
Estetik Tatmin- Gezilere Katilim
Egilimleri 230 075 169 3,087 002 ,620 1,612
Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin-
Gezilere Katilim Egilimleri 332 1,095 195 3,501 | ,001 602 | 1,662

Cizelge 45°de goriildiigii gibi gezilere katilim egilimlerinin psikolojik tatmin
diizeyine anlamli etkisi vardir. Gezilere katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Gezilere katilim egilimlerinin sosyal tatmin
diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Gezilere katilim egilimlerinin estetik
tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir. Gezilere katilim egilimlerinin dinlenme ve

fizyolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmaktadir.

Cizelge 46. Sosyal Aktivitelere Katihm Egilimleri ile Bos Zaman Tatmin Alt
Boyutlar1 Arasindaki Regresyon Katsayilari

Standardize Standardize TIF | VIF
. . o Anlamhhk

Edilmemis Edilmis T Diizevi

Model Katsayilar Katsayilar Y
Standart

B Hata Beta
(sabit) 1,107 ,316 3,502 ,001
Psikolojik Tatmin- Sosyal Aktivitelere
Katiim Egilimleri 108 1,073 085 1467 | 143 609 | 1,643
Egitsel Tatmin- Sosyal Aktivitelere
Katilim Egilimleri 281 077 215 3,646 000 ,587 | 1,704
Sosyal Tatmin- Sosyal Aktivitelere
Katiim Egilimleri 149 1,080 107 1,850 1,065 610 | 1,639
Estetik Tatmin- Sosyal Aktivitelere
Katilim Egilimleri 244 083 169 2,949 003 ,620 | 1,612
Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin- Sosyal
Aktivitelere Katilim Egilimleri 154 1,105 ~085 -LA6L 145 602 | 1,662

Cizelge 46’de gorildigli gibi sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin
psikolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Sosyal aktivitelere
katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
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bulunmamaktadir. Sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin estetik tatmin diizeyine
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin dinlenme

ve fizyolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

4.1.8. Korelasyon Analizi ve Hipotezler

Korelasyon Analizi, iki farkli degisken arasindaki iliskinin yonii ve siddeti
hakkinda bilgi edinebilecegi, neden-sonug iligkisinin kurulmasinin zorunlu olmadigi
analiz tiiriidir (Yildiz vd., 2002).

Arastirmanin bu bolimiinde degiskenler arasindaki iliski ve bu iliskinin

yoniinii belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi bulgulari yer almaktadir.

Cizelge 47. Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

1 2 3 4 5
Medikal Seyahat Gelis Siklig1 (1) 1
Medikal Seyahat Kalis Siiresi (2) -,004 1
Bos Zaman Tatmini (3) -,075 ,043 1
Bos Zaman Davranisi (4) ,081 ,293" -,388™ 1
Bos zaman Faaliyetlerine Katilim Egilimleri (5) ,076 -,152™ 545" - 417 1
*%0.01 diizeyinde anlamli korelasyon (2-tailed).
*(0.05 diizeyinde anlamli korelasyon (2-tailed).

Cizelge 47°de calismada yer alan iki degisken arasindaki iliskinin yoniinii ve
siddetini analiz etmek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir. Bu
analiz sonucunda medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman davranisi arasinda
anlaml ve pozitif yonli (r=,293, p<0.01) bir iliski oldugu goriilmektedir. Medikal
turistlerin kalig siiresinin artmasiyla dogru orantili olarak bos zaman davranislar
artmaktadir. Bu bulgudan hareketle, “Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman
davramist arasinda anlaml bir iliski vardwr.” seklindeki Hipotez 3pb desteklenmistir.

Medikal turistlerin bos zaman davranisi ile bos zaman tatmini arasinda anlamli
ve negatif yonli (r=-,388, p<0.01) bir iliski oldugu goriilmektedir. Medikal turistler
beklentilerini karsilayacak bos zaman faaliyetlerine katildik¢a ya da daha az tempoda
katilacaklar1 bog zaman faaliyetler ile tatminleri artmaktadir. Bu bulgudan hareketler,
“Medikal turistlerin bos zaman davramisi ile bos zaman tatmini arasinda anlamli bir
iligki vardir.” seklindeki Hipotez 6a desteklenmistir.

Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri
arasinda anlamli ve negatif yonli (r=-,152, p<0.01) bir iliski oldugu goriilmektedir.
Medikal turistlerin iyilesme siiresi azaldikca bos zaman faaliyetlerine katilim

egilimleri artmaktadir. Bu bulgudan hareketle, “Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos
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zaman faaliyetlerine katilma egilimleri arasinda anlaml bir iliski vardir.” Hipotez 3.
desteklenmistir.

Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman
tatmini arasinda anlamli ve pozitif yonli (r=545, p<0.01) bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bos zaman faaliyetlerinin énemli oldugunun bilincinde olan medikal
turistlerin tatminleri de dogru orantili olarak artmaktadir. Bu bulgudan hareketle,
“Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman
tatminleri arasinda anlaml bir iliski vardir.” seklindeki Hipotez 9 desteklenmistir.

Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman
davranig1 arasinda anlamli ve negatif yonli (r=-,417, p<0.01) bir iliski oldugu
goriilmektedir. Medikal turistlerin bos zaman etkinliklerine katilim egilimi arttikca
beklentilerini karsilayacak faaliyetlere katilim saglamalar1 da artacaktir. Bu bulgudan
hareketler, “Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri ile bog
zaman davranisi arasinda anlaml  bir iliski vardir.” seklindeki Hipotez 8
desteklenmistir.

Medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman tatmini arasinda (r=-,075) anlaml
bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, “Medikal turistlerin gelis
stkligi ile bog zaman tatmini arasinda anlamli bir iliski vardir.” seklindeki Hipotez 4a
desteklenmistir.

Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman tatmini arasinda (r=,043) anlaml
bir iliski olmadig1 goriilmektedir. “Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos tatmini
arasinda anlaml bir iligki vardir.” seklindeki Hipotez 3a desteklenmemistir.

Medikal turistlerin gelis sikligi ile bos zaman davranisi arasinda (r=,081)
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, “Medikal turistlerin
gelis siklig1 ile bos zaman davranist arasinda anlamli bir iligski vardir.” seklindeki
Hipotez 4p desteklenmemistir.

Medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri
arasinda (r=,076) anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle
“Medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri
arasinda anlamli bir iligki vardir.” Seklindeki Hipotez H4. desteklenmemistir.

Bos zaman egitimlerine katilim egilimlerinin psikolojik tatmin diizeyine
anlaml etkisi vardir. Bos zaman egitimlerine katilim egilimlerinin egitsel tatmin
diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05). Bos zaman egitimlerine katilim

egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir. Bos zaman egitimlerine
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katilim egilimlerinin estetik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir
(p>0.05). Bos zaman egitimlerine katilim egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik tatmin
diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05). Bos zaman becerilerinin
katilim egilimlerinin psikolojik tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir. Bos zaman
becerilerine katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
bulunmaktadir. Bog zaman becerilerine katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine
anlaml etkisi vardir. Bos zaman becerilerine katilim egilimlerinin estetik tatmin
diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05). Bos zaman becerilerine katilim
egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik tatmin dilizeyine anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. A¢gik havada bos zaman gegirme becerilerine katilim egilimlerinin
psikolojik tatmin diizeyine anlaml etkisi vardir. A¢ik havada bos zaman gegirme
becerilerine katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlaml1 etkisi bulunmaktadir.
Acik havada bos zaman gecirme becerilerine katilim egilimlerinin sosyal tatmin
diizeyine anlamli etkisi vardir. A¢ik havada bos zaman gecirme becerilerine katilim
egilimlerinin estetik tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir. A¢ik havada bos zaman
gecirme becerilerine katilim egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik tatmin diizeyine
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05). Gezilere katilim egilimlerinin psikolojik
tatmin diizeyine anlamli etkisi vardir. Gezilere katilim egilimlerinin egitsel tatmin
diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Gezilere katilim egilimlerinin sosyal
tatmin diizeyine anlaml bir etkisi bulunmamaktadir. Gezilere katilim egilimlerinin
estetik tatmin diizeyine anlaml etkisi vardir. Gezilere katilim egilimlerinin dinlenme
ve fizyolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Sosyal aktivitelere
katilim egilimlerinin psikolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.
Sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. Sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin estetik
tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Sosyal aktivitelere katilim
egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. “Bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri, bos zaman tatmini alt

boyutlarim etkiler. ” seklindeki Hipotez 9 desteklenmistir.
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4.2. Bulgularin Yorumlanmasi

Arastirmamizda bos zaman tatminini etkileyen faktorler c¢alismamizda 5
boyutta agiklanmistir. Saiprasert (2011) ve Beard ve Ragheb (1980) calismasina gore
bos zamani etkileyen faktorleri 6 boyut olarak belirlemistir. Bos zamana katilim
sonucunda bireyler, egitim, psikolojik, estetik, sosyal, fizyolojik ve dinlenmeye
yonelik faydalar saglamaktadir. Bu arastirmada turistlerin bos zaman tatminlerini
etkileyen faktorler 5 boyutta toplanmustir.

Arastirmamizda medikal turistlerin milliyetlerine gére bos zaman tatmini
farklilik gostermektedir. Amerikali turistler Avrupali ve Asyali turistlere gore daha
fazla tatmin olduklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak Amerikali turistlerin
Tiirkiye’de aldiklar1 tedaviyi iilkelerinde daha yiiksek ticrete alacaklarinin bilincinde
olduklart i¢in bu durum tatminlerini etkiledigi sdylenebilir. Bu durumun Tiirkiye’de
verilen medikal tedavilerin yeterli oldugu, ek olarak sunulan bos zaman faaliyetlerinin
tatmini etkiledigi sOylenebilir. Bunun disinda iilkenin konum, fiyat, son teknolojinin
uygulanmasi, hekim kalitesi, hastane olanaklar1 gibi 6zellikleri ile avantaj saglamasi
tercih edirlilikte etki sagladigi belirtilebilir. Bu bulguya benzer sekilde Yazicioglu ve
Akbulut (2016) yaptig1 calismada da turistlerin tatminlerinin milliyet degiskenine gore
farklilastig1 sonucu bulunmustur. Avrupali turistler ise Asyali turistlere gore daha fazla
tatmin olduklar1 goriilmektedir. Bunun sebebi Avrupa ve Amerikali turistlerin
tilkelerinde ayni1 tedavi i¢in sira beklemek zorunda kalmasi ve yiiksek tedavi ticretleri
etken oldugu soylenebilir. Temizkan (2005) ¢alismada Avrupali turistlerin Asyali
turistlere gore aligveris davranisinda tatmin diizeyleri daha yiiksek cikti§i sonucu
bulunmustur.

Arastirmamizda medikal turistlerin ikamet ettikleri yere gore de yine Amerikali
turistler Avrupali ve Asyali turistlere gére daha fazla tatmin olduklar1 goriilmektedir.
Bunun nedeni olarak Amerikal1 turistlerin {ilkelerinde yiiksek medikal tedavi
maliyetlerinin bulunmasi sebebiyle farkli iilkelere yoneldigi, bu dogrultuda
beklentilerini stabil tuttuklari i¢in daha fazla tatmin olduklar1 belirtilebilir. Turistlerin
yurtdisina saglik amaciyla yer degistirmesinin arasinda en 6nemli sebepleriden biri
daha ucuz olarak tedavinin farkli iilke de sunulmasidir. Ulkeler arasi tedavi maliyetleri
farklilik gostermektedir. Amerikada medikal tedavi {cretlerinin yiiksek olusu ve
tedavinin alinmasi i¢in siralarin s6z konusu olmasi etken oldugu sdylenebilir. Yurcu

(2017) galismasinda turistlerinin geldikleri iilkelere gore bos zaman tatminlerinin
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farklilastig1 sonucunu bulmustur. Milstein ve Smith (2007) yapmis oldugu calismada
bu yer degisimin Amerika’lilar i¢in ikamet ettigi lilkede tedavi maliyetlerinin yiiksek
olmasi bu yer degisimde etken oldugu sonucuna ulasmislardir.

Arastirmamizda medikal turistlerin bos zaman tatmini ve bos zaman davranisi
acisindan bakildiginda cinsiyetin 6nemli bir degisken olmadigi tespit edilmistir.
Kisilerin kadin veya erkek olmasi bos zaman faaliyetlerine katilim saglamalarinda ya
da tatmin olup olmamalarinda fark yaratmadigi1 gozlenmektedir. Kidak ve Aksarayl
(2008) yaptig1 calismada da hastalarin farkli cinsiyette olmalarinin tatmin olma ya da
olmama degerlendirmeleri lizerinde etkisinin olmadig1 benzer sonuca ulasmislardir.
Farkli bir sonug olarak Serdar ve Ay (2016) 6grencilere yonelik calismada cinsiyet
degiskenin bos zaman tatmininde anlaml fark yarattigi sonucuna ulasmislardir. Bu
sonucta Ogrencilerin medikal turistler gibi sinirli zamanlarinin bulunmayisi etken
oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda medikal turistlerin egitim durumlarina gére bos zaman tatmini
farklilik gostermektedir. Lisans mezunu medikal turistlerin tatmin diizeyleri ilkokul,
lise, Onlisans ve lisansiistii mezunlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Egitim diizeyi arttikca medikal turistlerin katildigi etkinliklerden tatminleri de
artmaktadir. Yurcu (2017) yaptig1 ¢calismada da bos zaman tatminin egitim durumlarina
gore farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Arastirmamizda medikal tedavilerin diizenlenme kanali degiskeni acisindan
bos zaman tatmini arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Hastaneye direk miiracaat
ile bagvuran medikal turistler, medikal seyahat aracilara ve diger (sigorta sirketleri)
aracilara bagvuran medikal turistlere gore bos zaman faaliyetlerinden daha yiiksek
diizeyde tatmin olduklar1 tespit edilmistir. Bunun sebebi hastanelerin de medikal
seyahat aracilar1 gibi tedavileri paket halinde sunmasi etken oldugu sdylenebilir.
Calismamizdan farkli sonuca ulasan Sahbaz vd. (2012) yaptig1 calismada hastanelerin
bliylik c¢ogunlugunun medikal tedavileri paket halinde sunmadigi sonucuna
ulagmislardir.

Arastirmamizda medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman davranisi
arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Medikal turistlerin
kalig siiresinin artmasiyla dogru orantili olarak bos zaman davranislar1 artmaktadir.
Orel ve Yavuz (2013) yaptigr caligmada, katilimcilarin ¢ogunun siirekli olarak bir

etkinlikte bulunmadigi, diizensiz bir katilim sagladigi sonucunu bulmuslardir.
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Arastirmamizda medikal turistlerin tedavi gordiikleri birimlere gore de bos
zaman tatminleri farklilik yaratti§i sonucu bulunmustur. Estetik Cerrahiye gelen
medikal turistlerin, G6z hastaliklarina, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisine, Ortopedi ve
Travmatolojiye, Genel Cerrahiye ve Kapsamli Medikal Kontrole gelen medikal
turistlere gére bos zaman tatmin diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun
sebebi olarak estetik cerrahisi diger birimlere gore tedavinin sonunda daha giizel
gorinme olgusu tasidigindan algilarinda ve beklentilerinde etkili oldugunu
sOylenebilir. Ayrica estetik tedavi fiyatlarinin lilkemizde diger tilkelere gore yari fiyata
alinmasininda tatminde etkili oldugu belirtilebilir (Petek, 2006).

Arastirmamizda medikal turistlerin bos zaman davranisi ile bos zaman tatmini
arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Medikal turistler
beklentilerini karsilayacak bos zaman faaliyetlerine katildik¢a ya da daha az tempoda
katilacaklar1 bos zaman faaliyetler ile tatminleri artmaktadir. Unal ve Demirel (2011)
yaptig1 calismada, turistlerin saglik turizmine katilma amaglarinin dinlenme amach
oldugu sonucunu bulmuslardir. Bunun nedeni bos zaman faaliyetlerini Onemli
oldugunun bilincinde olan medikal turistler olabildigi kadar faaliyetlere katilmis ve bu
tempoda yeterince fiziksel olarak dinlenmeye zaman ayiramamis olabilir. Dolayisiyla
aldiklar1 medikal hizmet sonrasinda vuciitlarina gereken dinlenme vaktini tanimamis
boylelikle tedavi siiresini uzatmis, iyilesme siiresini aksatmis ve tatminleri diismiis
olabilir. Ya da medikal turistler bos zamanlarin1 daha ¢ok pasif katildiklar1 etkinliklerle
degerlendikleri sOylenebilir. Buna bagli olarak pasif katilimin da bos zaman tatmin
diizeyini diisiirdiigii belirtilebilir.

Aragtirmamizda medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman faaliyetlerine
katilma egilimleri arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.
Bunun sebebi medikal turistlerin kalig siiresi arttikca, iyilesme siiresinin uzayacak
algis1 ile bos zaman faaliyetlerine katilmak istememis ya da tedaviden arta kalan
zamani bos zaman faaliyetlerine katilmak yerine dinlenmeyle gecirmis olabilir.

Arastirmamizda medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri
ile bos zaman tatmini arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.
Bos zaman faaliyetlerinin 6nemli oldugunun bilincinde olan medikal turistlerin
tatminleri de dogru orantili olarak artmaktadir. Baker ve Crompton (2000) yaptiklari
calismada bir rekreasyonel faaliyetlere katilim egilimleri ile memnuniyet arasinda
anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagmislardir.

Arastirmamizda medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri

128



ile bos zaman davranigi arasinda anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Medikal turistler bos zaman faaliyetlerini 6nemli bulmalarina ragmen
katilim saglamadigi goziikmektedir. Bunun sebebi medikal turistlerin tedavilerinden
arta kalan zamanlarinin kisitli olmasindan dolay1 katilim saglayamamis olaiblirler ya
da tedavileri sonrasinda katilim saglamalarina engel olacak bir durum gelismis olabilir.
Ornegin tedavi igin 1 hafta izin alan turistin tedavi sonrasinda yapacag etkinliklerde
sinirlanmaktadir. Bu gibi durumlarinda etkili oldugu séylenebilir. Mansuroglu (2002)
Ogrencilere yonelik yaptig1 calismada 6grencilerin bos zaman faaliyetlerine katilim
egilimleri ile bos zaman faaliyetlerine katilim saglamalar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ogrencilerin bos zaman hususunda, tedavi igin gelen
medikal turistlere gore daha fazla vaktinin oldugu etken oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda medikal turistlerin gelis siklig1 ile bog zaman tatmini arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir. Silik (2014) yaptig1 ¢aligmada da benzer bir
sonuca ulagmistir. Tekrar ziyaret ile katilimcilarin tatmin diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebi ise memnuniyetin her birey
tarafindan farkli algilanmasi veya saglik sorunlara ve tedavilere kars1 farkl tepki ve
algilama olusturmasi neden olmus olabilir. Farkli bir sonu¢ olarak Akgiil (2014)
calismasinda gelis siklig1 arttik¢a tatmin arttig1 sonucu bulunmustur.

Arastirmamizda medikal turistlerin kalig siiresi ile bos zaman tatmini arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Giirbiiz (2003) benzer yapmis oldugu
calismada da turistlerin kalig siiresi ile tatmin olmalar1 arasinda herhangi bir iligki
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Buna gore kalis siiresi agisindan sunulan hizmetlerden
tatmin olma faktoriiniin 6nemli bir degisken olmadig1 goriilmiistiir. Farkli bir sonug
olarak Apay ve Arslan (2009) yaptig1 ¢aligmada kalis siiresi ile tatmin olma arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Cati ve Yilmaz (2002) ise kalis siiresi kisa olan
hastalarin, kalig siiresi uzun olan hastalara gore tatmin diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucunu bulmuslardir.

Aragtirmamizda medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman davranisi
arasinda anlamli bir iligki olmadigi goriilmektedir. Bunun nedeni olarak ilk kez gelen
medikal turistlerin belirli bir beklentiyle gelmelerinden dolay1 2 kez, 3 kez veya 4 kez
ve istii gelislerinde de aynmi beklentiyle geldikleri i¢in gelis sikligin1 bos zaman
davraniginda etkili olmadigi belirtilebilir. Farkli bir sonug olarak Yildiz ve Kilig¢ (2016)
yaptig1 ¢alismada, gelis siklig1 agisindan Kapadokya’ya iki veya daha fazla gelen
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turistlerin ilk defa gelenlere gore destinasyonu daha olumlu algiladiklar1 sonucunu
bulmuslardir.

Arastirmamizda medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman faaliyetlerine
katilim egilimleri arasinda anlamlhi bir iligki olmadig1 goriilmektedir. Medikal
turistlerin bos zaman faaliyetlerini 6nemsiyor olmalar1 ya da olmamalari 1 defa, 2 defa,
3 defa veya 4 defa iistii gelmeleriyle baglantili olmadig1 gézlemlenmektedir.

Arastirmamizda medikal turistlerin tedavi gordiigii birimler ile bos zaman
tatmini arasinda anlamli bir fark vardir. Estetik Cerrahiye gelen medikal turistler diger
birimlere gore tatmin diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Estetik islemi daha
giizel goriinme olgusu tasidigindan ya da gozle goriilen bir degisiklik islemini
kapsadigindan tatmin diizeyi de bu dogrultuda arttig1 belirtilebilir. Apay ve Arslan
(2009) yaptig1 calismada da hastalarin yatmis olduklar kliniklere gore memnuniyet
dereceleri arasinda anlamli bir fark oldugu benzer bir sonug bulunmustur.

Aragtirmamizda bos zaman egitimlerine katilim egilimlerinin psikolojik tatmin
diizeyine anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Medikal turistlerin bos zaman
egitimlerine katiliminin bu faaliyete ilginin oldugu, kisinin 6zgiivenine ve becerilerini
kullanma diizeyine etkisinin olmasindan kaynakli oldugu belirtilebilir. Bos zaman
egitimlerine katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
bulunmamadigi belirlenmistir. Bu sonu¢ oldukga sasirticidir. Egitim faaliyetlerine
katilan medikal turistlerin bilgi olarak katki saglanilmasi diislintildiiglinden anlaml1 bir
etkiye sahip olmadig1 sonucu fayda saglanilmayan bir egitime katilim saglanildig: ya
da hastalik dolayisiyla verim alinamis oldugu belirtilebilir. Bog zaman egitimlerine
katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine anlamli etkisi oldugu sonucu rekreasyon
faaliyetlerinin sosyallesme noktasinda bireye katki sagladig1 sdylenebilir. Bos zaman
egitimlerine katilim egilimlerinin estetik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
bulunmamadig1 sonucu ise medikal turistlerin rekreasyon faaliyetlerine katilim
sagladig1 yerlerin beklentilerine uymamasindan kaynaklandigi belirtilebilir. Bos
zaman egitimlerine katilim egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik tatmin diizeyine
anlamli bir etkisi bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ medikal turistlerin
hastaliklarindan ya da dinlemeye fazla vakit ayiramamasindan kaynakli oldugu
diistiniilebilir.

Arastirmamizda bos zaman becerilerinin katilim egilimlerinin psikolojik
tatmin diizeyine anlamli etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bos zaman becerilerine

katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulundugu tespit
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edilmistir. Bos zaman becerilerine katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine
anlaml etkisi bulundugu belirlenmistir. Bos zaman becerilerine katilim egilimlerinin
estetik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmadigi1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonug
ile medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katildig1r yerlerle ilgili oldugu
belirtilebilir. Bos zaman becerilerine katilim egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik
tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmadig1 belirlenmistir. Medikal turistlerin
hastaliklarindan ya da dinlenmeye fazla vakit ayiramamasindan kaynakli oldugu
sOylenebilir.

Arastirmamizda agik havada bos zaman gecirme becerilerine katilim
egilimlerinin psikolojik tatmin diizeyine anlamli etkisi sonucuna ulasilmigtir. Agik
havanin birey lizerinde ve saglik iizerinde etkisi bilinmektedir. Bu sonug ile agik
havada bos zaman gecirme becerilerine katilim saglayan medikal turistlerin psikolojik
olarak katki saglanildigindan ortaya ¢iktig1 belirtilebilir. Agik havada bos zaman
gecirme becerilerine katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli etkisi
bulunmakta oldugu tespit edilmistir. Acik havada gergeklesen rekreasyon faaliyetleri
medikal turistin kendini tanidig: faaliyetlere katildig1 belirtilebilir. A¢ik havada bos
zaman gecirme becerilerine katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine anlaml1 etkisi
oldugu belirlenmistir. A¢ik havada gerceklesen faaliyetletler sosyallesmeye katkisi
bulundugu sdylenebilir. Ac¢ik havada bos zaman gecirme becerilerine katilim
egilimlerinin estetik tatmin diizeyine anlamli etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Agik
havada gerceklesen bos zaman faaliyetlerinin gerceklestigi yerlerin medikal turisylerin
beklentilenin karsiladig: yerler oldugu belirtilebilir. A¢ik havada bos zaman gegirme
becerilerine katilim egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik tatmin diizeyine anlamli bir
etkisi bulunmadig tespit edilmistir. A¢ik havada gergeklesen bos zaman faaliyetleri
biliylik bir kismi yorucu faaliyetleri icermektedir. Bu noktada medikal turistin
dinlenmeye fazla vakit ayiramamasindan ya da hastaligindan dolay1 bu sonucun ortaya
ciktig1 belirtilebilir.

Arastirmamizda gezilere katilim egilimlerinin psikolojik tatmin diizeyine
anlaml etkisi oldugu belirlenmistir. Gezilerin saglayicilar tarafindan daha cesitlilik
gostermesi ilginin ¢ekilmesi noktasinda etki sagladigi diisiiniilebilir. Ayrica ikamet
edilen iilke disinda gidilen iilkelerin kesfini iceren gezi aktiviteleri diger faaliyetlere
oranla daha fazla tercih edilmesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu sOylenebilir.
Gezilere katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmadig:

tespit edilmistir. Gezi faaliyetlerinin bir kismi rekreasyonel bir kismi ise bilgiye
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yonelik oldugu goriilmektedir. Medikal turistlerin beklentisine uygun faaliyete
katilmamis olmas1 bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu belirtilebilir. Gezilere
katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmadigi
belirlenmistir. Gezilere katilim egilimlerinin estetik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
oldugu tespit edilmistir. Medikal turistlerin beklentisine uygun faaliyete katilmamis
olmasi bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu belirtilebilir. Gezilere katilim
egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmakta
oldugu belirlenmistir. Medikal turistlerin tedavileri boyunca hem dinlenmeye hem de
faaliyetlere katilim saglama hususnda denge saglayabildikleri belirtilebilir.
Aragtirmamizda sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin psikolojik tatmin
diizeyine anlamli bir etkisi bulunmadigi sonucuna ulagilmistir. Sosyal aktivitelere
katilim egilimlerinin egitsel tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmadigi
belirlenmistir. Sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin sosyal tatmin diizeyine anlaml1
bir etkisi bulunmadig: tespit edilmistir. Sosyal aktivitelere katilim egilimlerinin estetik
tatmin diizeyine anlamli bir etkisi bulunmadigi belirlenmistir. Sosyal aktivitelere
katilim egilimlerinin dinlenme ve fizyolojik tatmin diizeyine anlamli bir etkisi
bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak medikal turistlerin sosyal aktivitelere
katilim egilimlerinin bos zaman tatminin alt boyutlarina anlamli bir etkisi bulunmadig:
belirlenmistir. Medikal turistlerin sosyal aktiviteler noktasinda beklentilerine uygun
bir faaliyete katilamadigindan herhangi bir etki saglamadig: diisiiniilebilir.
Alanyazindan yola ¢ikarak 9 hipotez degiskenlere gruplandirilarak yazilmistir.

Cizelge 48°de hipotezlere iliskin tiim sonuglara yer verilmistir.
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Cizelge 48. Hipotez Sonuclar: Cizelgesi

H Hipotez Sonug¢

H1, Medikal turistlerin tedavi gordiikleri birimler ile bos zaman tatmini ve alt boyutlar1 | Desteklendi
arasinda anlamli bir fark vardir.

H1, | Medikal turistlerin tedavi gordiikleri birimler ile bos zaman davranisi arasinda anlamli bir | Desteklendi
fark vardir

H1. | Medikal turistlerin tedavi gordiikleri birimler ile bos zaman faaliyetlerine katilma | Desteklendi
egilimleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H2, Medikal turistlerin medikal seyahatlerini diizenledikleri kanallar ile bos zaman tatmini ve | Desteklendi
alt boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H2, Medikal turistlerin medikal seyahatlerini diizenledikleri kanallar ile bos zaman davranist | Desteklendi
arasinda anlamli bir fark vardir.

H2. Medikal turistlerin medikal seyahatlerini diizenledikleri kanallar ile bos zaman | Desteklendi
faaliyetlerine katilma egilimleri ve alt boyutlar1 arasinda anlaml bir fark vardir.

H3, Medikal turistlerin kalis siiresi ile bog zaman tatmini arasinda anlamli bir fark vardir. Desteklenmedi

H3, | Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman davranis1 arasinda anlamli bir fark vardir. Desteklendi

H3, | Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri arasinda | Desteklendi
anlamli bir fark vardir.

H4, Medikal turistlerin gelis sikligi ile bos zaman tatmini arasinda anlaml bir iliski vardir. Desteklenmedi

H4, | Medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman davranigi arasinda anlamli bir iligki vardir. Desteklenmedi

H4. | Medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri arasinda | Desteklenmedi
anlaml bir iliski vardir.

H5, | Medikal turistlerin milliyetleri ile bos zaman tatmini arasinda anlaml bir fark vardir. Desteklendi

H5, | Medikal turistlerin milliyetleri ile bog zaman davranisi arasinda anlamli bir fark vardir. Desteklendi

H5,. | Medikal turistlerin milliyetleri ile bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri arasinda | Desteklendi
anlaml bir fark vardir.

Heé, Medikal turistlerin bos zaman davranisi ile bog zaman tatmini arasinda anlaml bir iliski | Desteklendi
vardir.

H7 Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bog zaman tatminleri | Desteklendi
arasinda anlamli bir iligki vardir.

H8 Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman davranisi | Desteklendi
arasinda anlaml bir iligki vardir.

H9 Bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri bog zaman tatmini alt boyutlarin etkiler. Desteklendi

H9. | Bos zaman egitimlerine katilim egilimleri psikolojik tatmini etkiler. Desteklendi

H9, | Bos zaman becerilerine katilim egilimleri psikolojik tatmini etkiler. Desteklendi

H9. | Bos zaman becerilerine katilim egilimleri egitsel tatmini etkiler. Desteklendi

H94 | Bos zaman egitimlerine katilim egilimleri sosyal tatmini etkiler. Desteklendi

H9. | Acik havada bos zaman becerilerine katilim egilimleri psikolojik tatmini etkiler. Desteklendi

H9; | Acik havada bos zaman becerilerine katilim egilimleri sosyal tatmini etkiler. Desteklendi

H9, | Acik havada bos zaman becerilerine katilim egilimleri egitsel tatmini etkiler. Desteklendi

H9, | Gezilere katilim egilimleri egitsel tatmini etkiler. Desteklendi
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5. SONUC VE ONERILER

Medikal turizm, saglik turizmin bir ¢esidi olarak ortaya ¢ikmis, diger sektorle
etkilesim halinde olan, varligini siirdiiren ve biiyliyen 6nemli altenatif ¢esidi haline
gelmistir. Medikal turizm kapsaminda uygulanan aktiviteler hem turizm sektoriinii
hem de tip sektdriinii icine alan genis bir alana hitap etmektedir. iki ayr1 ve énemli
sektorii bir araya getiren 0zelligi ile 6n plana ¢ikmaktadir.

Gelisen teknolojiyle beraber, medikal hizmetlere erisimin kolaylagsmasi bu
hizmetlerin aliminin daha ekonomik hale getirmek isteyen bireyleri ikamet ettigi iilke
dis1 seyahate yoneltmistir. Glinlimiizde hasta turistlerin medikal tedavi i¢in yola
cikarken hem gelismis teknolojilerden faydalanmak hem de ekonomik anlamda
biitcelerini zorlamayacak imkanlari saglayan tilkeleri tercih ettikleri gozlenmektedir.

21. ylizyilda medikal turizm alaninda gerceklesen seyahatlerin ortak 6zellikleri
bulunmaktadir. Medikal turistler tedavi i¢in grup halinde seyahat etmektedir. Ulke igin
doviz getirisi olarak goriilen medikal turizm hem 6zel hem de kamu tarafindan da
desteklenmektedir. Sunulan imkénlar bakiminda 6zel hastanelerin tercih edilirligi 6n
plandadir. Onceki yillara gore tedavi amagl seyahat daha ok gelismis iilkelere yonelik
olmakta iken bu algi gilinlimiizde gelismis, gelismekte olan {ilke fark etmeksizin
gecerlidir. Bu durumun gecerli olmasinda en biiyiikk payr lilkeler arasi tedavi
maliyetlerinin farklilik gdstermesi, teknolojide yasanan ilerlemeler, daha kolay ve
ucuz saglanan ulagim, internet kullaniminin yayginlasmasiyla beraber istenilen bilgiye
erisimin kolaylagmasi etkilemistir. Bunlarin yani sira hedef iilke se¢ciminde iilkelerim
kiiltiirel, tarihi ve rekreasyonel 6zellikleri olduk¢a 6nemlidir.

Tiirkiye’deki turizm sektorii 1980’11 yillarda aslinda geligsme siirecine girmistir.
Saglik sektoriinde de bununla paralel olarak yine bu yillarda 6nemli basarilara imza
atilmis ve ilerleme kaydedilmistir. Ulkeye giris yapan yabanci turistlerin sayisinda
gerceklesen onemli artigla beraber, Tiirkiye’nin turizm ve saglik sektoriinde bir¢ok
giiclii yanindan bahsedilebilir yaninin gostergesidir. Korunmus birgok alaninin
bulunmasi, iklimi dogal ve tarihi giizellikleri, sahip oldugu konum, tarih ve kiiltiir
zenginligi, 0zgiin kiiltiirel yapisi, ulasim ve seyahat konusunda yardimci paket
programlarin olusturulmasi Tirkiye’nin giiclii yanlarmi gosterebilecek 6zelliklerinin

sadece bir kismidir.
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Saglik nedeni ile seyahat hastalik ile dogrudan iliskilidir. Hastaliktan
kurtulmak ya da eski sagliga kavusmak adina yapilan seyahatlerde, medikal tedavi
ihtiyacinin saptanmasindan iyilesme siirecine uzanan uzun bir siireci kapsar. Bu
siirecin en basinda medikal turistlerin ihtiyaci olan tedavi saptanir, tedavi segenekleri
derlenir, ihtiya¢ hakkinda bilgiler toplanir ve alternatifler degerlendirilir. Alternatifler
arasindan bir tercih yapilmasi sonraki agamadir. Eger uygulanacak tedavi i¢in ikamet
edilen iilke disina cikilacak ise, ililke disina seyahat edilir. Tedavi sonrasinda ise bir
gdzlem siireci baglar. Ulkeler aras1 seyahat s6z konusu ise turist medikal turist olarak
adlandirilir. Biitiin bunlarin sonucu olarak ise medikal turizmde karar verme
asamasinda destinasyonun, doktorun, hastanenin, onceki hastalarin deneyimleri ve
online web sitelerin dnemi biiyiiktiir.

Medikal turistlerin gereksinimlerinin karsilanmasi memnuniyetin temel tasini
olusturur. Bu gereksinimlerin karsilanmasinda ortaya ¢ikan memnuniyet objektif ve
stibjektif olarak pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Medikal turistin beklentilerinin
karsilanmasi, {iriin ve hizmet saglayicinin performansi, sagladigi olanaklar ve
sundugu ek hizmetlerle dogrudan iliskilidir. Bu hizmetlerin farklilagtirilmas1 da
medikal tedavi noktasinda destinasyonun se¢imini etkilemektedir. Sunulan hizmetler
kapsaminda turistin satin almis oldugu tedaviden arta kalan zamam
degerlendirebilecegi faaliyetlerle desteklenmesi, hem iyilesme siirecini olumlu yonde
etkileyecek hem de gidilen iilkedeki kiiltiirii de tamimaya firsat verecektir. Bu
faaliyetler kapsaminda tedavi paketlerinin olusturulmasi hem medikal turistin karar
verme asamasindaki siireci kisaltmakta hem de zamaninin degerlendirilmesine de
yardimct olacaktir. Medikal tedavi paketlerinde tedaviye eklenecek rekreasyon

faaliyetleri alternatif olarak sunulmasi tilke tercih edilirligini de 6n plana ¢ikaracaktir.

5.1. Sonu¢

Alanyazindan yola cikarak yapilan degerlendirmelere yer verilmekte olup,
arastirma sonucu ¢ikan bulgular dogrultusunda bu bdliimde arastirma sonuglar
degerlendirilmeye calisilacaktir.

Arastirmaya katilanlarin bos zaman tatmini ve bos zaman davranisi agisindan
bakildiginda cinsiyetin 6nemli bir degisken olmadig1 arastirma sonuclarinda
goriilmektedir. Yani cinsiyete gore tatmin olma ya da bos zaman faaliyetlerine katilma

durumu herhangi bir fark yaratmamaktadir. Kadin ya da erkek olunmasi bos zaman
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tatmini ve bos zaman davranis1 agisindan herhangi bir fark yaratmamaktadir. Ancak
bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri agisindan bakildiginda cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlar erkeklere goére bos zaman
faaliyetlerine katilma egilimleri ve sosyal aktiviteler boyutunda ( barmaktaki
hayvanlar1 ziyaret, oyunlar, performans, gosteriler, sosyal bulugsmalar, akraba ziyareti)
katilma egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Rekreasyon planlamasi
yapilirken cinsiyet faktorii erkeklerin katilim saglayacagi ve kadinlarin katilim
saglayacagi faaliyetler belirlenerek ortak katilim saglanacak faaliyetlerin belirlenmesi
katilim noktasinda dnemli bir etkiye sahiptir.

Medikal turistlerin milliyetlerine goére bos zaman tatmini farklilik
yaratmaktadir. Buna gore Amerikali turistler Avrupali ve Asyali turistlere gore bos
zaman tatmin diizeyleri daha yiiksektir. Bu durum tedavi iicretleri yiiksek olmasi,
bekleme siirelerinin uzun olmasi, teknolojinin gelismesiyle beraber ulagim
olanaklarinin ve bilgiye erisimin kolaylagmast medikal tedavi i¢in farkli iilkelere
basvurulabilecegini gostermektedir. Benzer sonug¢ medikal turistlerin ikamet degiskeni
acisindan da tespit edilmistir. Ikamet degiskeni agisindan Amerika’nin Avrupa ve
Asya’ya gore bos zaman tatmin diizeyinin daha yiiksektir. Milliyet ve ikamet degiskeni
acisindan Amerikali turistlerin tatmin saglamasi, Amerikali turistlere yonelik
rekreasyon faaliyetleri iceren medikal paket turlarin arttirilmasi, Avrupali ve Asyali
turistlere yonelik ise eksikliklerin belirlenmesi medikal turizmde tilkenin bilinirliginin
arttirilmasi noktasinda dnemli bir asamay1 ifade edecegini gostermektedir.

Egitim degiskeni agisindan bakildiginda kismi olarak sasirtict sonuglara
rastlanmistir. Lisans mezunlarinin ilkokul, lise, 6nlisans, lisansiistii mezunlarina gore
bos zaman tatmin diizeylerinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Zira egitim
arttikca bog zaman tatminin yiiksek olacagi beklenirken lisansiistii mezunlarinin lisans
mezunlarina gore tatmin diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durumun bos
zaman tatmininde sadece egitimin degil, beklentinin de Onemli oldugunu
gostermektedir. Beklentiye uygun rekreasyon planlamasi i¢in saglayicilar tarafindan
medikal turistlerle birebir goriismeler saglanilmali rekreasyonel faaliyetler tedaviye ve
kisinin istegiyle sekillenmelidir.

Medikal tedavilerin diizenlenme kanali degiskeni acisindan bos zaman tatmini
farklilik yaratmaktadir. Hastaneye direk miiracaat ile bagvuran medikal turistler,
medikal seyahat aracilara ve diger (sigorta sirketleri) aracilara basvuran medikal

turistlere gére bos zaman faaliyetlerinden daha yiiksek diizeyde tatmin olmaktadir.
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Medikal turistlerin teknolojinin gelismesine paralel olarak bilgiye erisimin
kolaylagsmasiyla degerlendirebilecek bu sonug¢ aslinda oldukca sasirticidir. Ciinkii
ikamet edilen {ilke disina ¢ikacak insanlar seyahatlerini paket tur olarak satin alma
egilimindedir. Tedavilerin paket halinde sunulmasi seyahat aracilarinin diizenlendigi
hizmetler olarak bilinmektedir. Ancak bu durum hastanelerinde paket tur seklinde
tedavi olanagi sundugunun 6nemli bir gostergesidir.

Medikal turistlerin tedavi gordiikleri birimlere gore de bos zaman tatminleri
farklilik yaratmaktadir. Estetik Cerrahiye gelen medikal turistlerin, Goz hastaliklarina,
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisine, Ortopedi ve Travmatolojiye, Genel Cerrahiye ve
Kapsamli Medikal Kontrole gelen medikal turistlere goére bos zaman tatmin
diizeylerinin yiiksektir. Bunun anlami Estetik Cerrahiye gelen medikal turistlerin bos
zamanlarim1  degerlendirdikleri faaliyetlerden daha fazla tatmin olduklarim
gostermektedir. Estetik Cerrahi gelen medikal turistlere yonelik rekreasyon faaliyetleri
cesitlendirilmeli, diger birimler i¢in eksikliklerin tespit edilmesi tatmin noktasinda
daha verimli sonuglar alinmasini saglayacaktir.

Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman davranisi1 arasinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum kalis siiresinin
uzamasiyla beraber katilim saglanacak faaliyetlerin sayisinin da dogru orantili olarak
artmasma olanak sagladigindan kalis siliresinin bos zaman faaliyetlerini katilimi
arttirdig1 degerlendirmesi anormal olmayacaktir.

Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri
arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iligki vardir. Bunun anlami medikal turistlerin
kalis siiresi uzadikea, iyilesme siiresinin uzamasi algisi ile bos zaman faaliyetlerine
katilma egilimlerini etkilediginin gdstergesidir. Medikal turistlerin kalis siiresi uygun
rekreasyon planlamasi yapilmasi katilim saglanilmasinda 6nemli bir etkendir.

Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman
tatmini arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligski oldugu goriilmektedir. Bos zaman
faaliyetlerinin 6nemli oldugunun bilincinde olan medikal turistlerin tatminleri de
dogru orantili olarak artmakta oldugunu ifade eder.

Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman
davranig1 arasinda anlamli ve negatif yonli bir iligki vardir. Medikal turistlerin bos
zaman etkinliklerine katilim egilimi arttikca beklentilerini karsilayacak faaliyetlere
katilim saglamalar1 da artacagini belirtmektedir. Medikal turistin beklentisine uygun

faaliyetlere katilim saglamasi ancak medikal tedavinin belirlenmesi asamasindan
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sonra saglayici tarafindan birebir goriismeler yapilarak faaliyete ortak karar verilmesi
etkili olacaktir.

Medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman tatmini arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmektedir. Yani gelis sikligina gore tatmin olma ya da olmama
durumunda herhangi bir fark yaratmamaktadir. Medikal turistlerin tedavi i¢in 1 defa,
2 defa, 3 defa veya 4 defa ve iistii gelmesinin bos zaman tatmini agisindan herhangi
bir fark yaratmamaktadir.

Medikal turistlerin kalis siiresi ile bos zaman tatmini arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmektedir. Bunun anlami kalis siiresine gore medikal turistlerin tatmin
olma ya da olmama durumunda herhangi bir fark yaratmadigi tespit edilmistir. Medikal
turistlerin 1-6 giin,7-15 giin, 16-30 giin veya 31 giin ve iizeri kalmasinin bos zaman
tatmini agisindan herhangi bir fark yaratmamaktadir.

Medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman davranist arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmektedir. Yani gelis siklig1 agisindan medikal turistlerin bos
zaman faaliyetlerine katilim saglamalar1 veya saglamamalar1 hususunda herhangi bir
fark yaratmamaktadir. Medikal turistlerin tedavi i¢in 1 defa, 2 defa, 3 defa veya 4 defa
ve lstli gelmesinin bos zaman faaliyetlerine katilim agisindan herhangi bir fark
yaratmamaktadir

Medikal turistlerin gelis siklig1 ile bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Bunun anlami1 medikal turistlerin
gelis siklig1 acisindan bos zaman faaliyetlerine katilma egilimlerinde herhangi bir fark
yaratmamaktadir. Medikal turistlerin tedavi i¢in 1 defa, 2 defa, 3 defa veya 4 defa ve
iisti gelmesinin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimine herhangi bir fark
yaratmamaktadir.

Medikal turistlerin gelis siklig1 ile kalis siiresi arasinda anlamli bir iligki
olmadigr goriilmektedir. Yani medikal turistlerin gelis sikligi, kalis siirelerinde
herhangi bir fark yaratmamaktadir. Bunun sebebi olarak medikal turistlerin esas gelis
amaciin bir saglik tedavisi almak oldugundan, tedaviye gore kalig siireleri de
belirlenmektedir. Medikal turistlerin tedavi igin 1 defa, 2 defa, 3 defa veya 4 defa ve
istii gelmesinin kalis stirelerinde etken olmadigini ifade etmektedir.

Medikal turistlerin bos zaman davranisi ile bos zaman tatmini arasinda anlamli
ve negatif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Calismamizinda ana hipotezini
olusturan sonug¢ oldukca sasirticidir. Zira medikal turistler bos zaman faaliyetlerini

medikal tedavileri agisindan ©6nemli oldugunun bilincindeyken tatminleride bu
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dogrultuda artmasi1 beklenmektedir. Ancak tam tersi ger¢eklesmistir. Bu durum bos
zaman tatmininde sadece bos zaman faaliyetlerinin 6nemli olarak degerlendirilmesinin
yan1 sira katilim saglanan faaliyet, dinlenmeye zaman ayrilmasi gibi diger
faktorlerinde etkili oldugunu da gostermektedir.

Bos zaman faaliyetlerine katilim egilimlerinin bos zaman tatmini alt
boyutlarina etkisi oldugu tespit edilmistir. Bos zaman egitim faaliyetleri, bos zaman
becerileri, ac¢ik havada bos zaman gecirme becerileri ve gezi faaliyetleri
cesitlendirilmelidir. Bos zaman egitim faaliyetlerinin gerceklestigi alanlarin tatmin
diizeyine 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Tedaviye uygun rekreasyon planlamasi ve
rekreasyon faaliyetlerin yapildig1 yerlerin rekreasyon faaliyetine uygun yapilmasi
tatmin diizeyini etkilemektedir. Bos zaman becerilerine yonelik faaliyetler, agik
havada gerceklesen bos zaman faaliyetlerinin sosyallesme noktasinda etkisi

bulunmaktadir. Sosyal aktiviteler noktasinda iyi planlama yapilmasi gerekmektedir.

5.2. Oneriler

Medikal turizmde yapilan bu arastirma gostermistir ki, rekreasyon faaliyetleri
ve rekreasyon planlamasi turizm sektoriinde oldugu gibi saglik sektoriinde de dnemli
bir konudur. Tam anlamiyla heniiz saglik sektoriinde yerlesmemis olsa da gelisim
gosterme noktasinda 151k vermektedir. Ancak rekreasyon faaliyetlerin tedaviye uygun
planlanmasi, tatmin noktasinda énem tagimaktadir. Bu ¢ergevede medikal turizmde
rekreasyon faaliyetleri ve planlamasina yonelik bazi Onerilerin gelistirilmesi uygun

gorilmiistiir.

Saghk Bakanhgi icin Gelistirilen Oneriler;

Tiirkiye vatandasi olup, ancak ikamet yeri yurtdist olan Tirklerin iilkeye
medikal turist olarak gelmelerini saglamak oncelikler arasinda yer almalidar.

Devlet destegi ile tesvik tanitimlarina énem verilmeli, Tiirkiye uluslararasi
pazarda medikal turizmde marka olmsi i¢in gereken ¢alismalar yapilmalidir.

Hedef pazar secimi dogru bir sekilde yapilmali, hedef medikal turistlerin
cekilmesi i¢in Turizm Bakanligr ilgili iilkelerde subeler ve uygulama merkezleri

olusturmalidir.
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Medikal turistlerin yogun olarak ilgisini ¢eken rekreasyon hizmetleri baginda
ilgili kiiltiirtin taninmasi gelir. Ancak birey saglik icin geldigi i¢in kisitli zaman s6z
konusudur. Bu nedenle ¢ogunlukla ilgili iilke taninmadan seyahat bitmektedir. Bu
nedenle bu dogrultuda ¢aligmalar medikal turizm i¢in gelen turistlere paket halinde
sunulmaly, ilgili kiiltiir tanitilmali, tilke turizmine katki saglanmalidir.

Diinya genelinde iilkelerde karsilasilan modernlesme ve asir1 kentlesme siireci
insanlar1 yeni kosullarda yasamaya zorlamaktadir. Bu uyum sorunu beraberinde
psikolojik, sosyolojik ve biyolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Rekreatif
etkinliklerin medikal turizmde etkili bir egitim arac1 olarak kullanilmasi i¢in gereken

caligmalar ylriitilmelidir.

Acentalar icin Gelistirilen Oneriler;

Biitlin hizmet saglayicilari sektorlerin is birligi icinde medikal turizmi destekler
bir sekilde ¢alismalidir.

Sigorta sirketleriyle anlagma yapilarak, tiim hizmet saglayicilarinin ayn1 amag
etrafinda birlestirilmelidir

Medikal seyahat aracilari, medikal paket tur diizenleme noktasinda aktif rol
oynamalidir.

Medikal turizmde rekreasyon faaliyetleri farkli turist yapilarina yonelik iyi
planlanmali ve organize edilmelidir.

Medikal turizmde rekreasyon faaliyetlerinde cesitlilik saglanmali, tedaviye
uygun rekreasyon planlanmasi yapilmasina 6nem verilmelidir.

Medikal turizm paketlerinde sunulan rekreasyon faaliyetlerinde cesitlilik
saglanmalidir. Rekreasyon faaliyetleri sadece Istanbul’da diizenlenecek gezi turlar:
degil, cesitlilik saglanarak yakin bolge giiniibirlik turlara da yer verilmelidir.

Rekreasyon faaliyetlerinin yapildig1 alanlar, rekreasyon faaliyetine uygun

olarak planlamalidir.

Hastaneler icin Gelistirilen Oneriler;

Akdreditasyonu olmayan hastanelerin bu yolda adimlar atilmasi saglanmalidir.
Ciinkii medikal turistlerin hastane tercihlerinde akdreditasyon bulunmasi, en 6nemli

etkenlerin basinda gelmektedir.
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Medikal turistler icin danismanlik hizmetleri sadece 0©zel hastanelerde
olmamali, devlet hastanelerine de bu dogrultuda ¢alismalar yapilmalidir.

Medikal turizmde rekreasyon faaliyetleri farkli turist yapilarina yonelik iyi
planlanmali ve organize edilmesi saglanmalidir.

Hastanelerde medikal turizm ve rekreasyon faaliyetleri paket icerisinde
sunulmasinda ¢esitlilik saglanmali, tedaviye uygun rekreasyon planlanmasi
yapilmasina énem verilmelidir.

Medikal hizmet sunan tiim kuruluslarin web siteleri basta Tiirk¢e ve Ingilizce
olmak tizere birgok dilde kullanima olanak saglamalidir.

Bu aragtirmanin medikal turizmde rekreasyon planlamasi konusunda bundan
sonra yiriitillecek ¢alismalara yol gosterebilecegi ve yoOnlendirebilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica sonraki ¢aligmalarda arastirmacilar, arastirmanin evrenini
degistirerek arastirmalar yapabilecekleri belirtilebilir. Bu ¢ercevede medikal turizmde
rekreasyon planlamasi tatmin olup olmama noktasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.
Arastirmacilar medikal turizmde rekreasyon planlamasini baska degiskenlere gore de
incelemelidir. Cilinkii medikal turizm ve rekreasyon faaliyetlerini ele alan bir ¢ok
calisma bulunmaktadir. Ancak medikal turizmde rekreasyon faaliyetlerine iliskin
calisma azligr dikkat cekmektedir. Yapilan c¢alismalarin sonucunda sektoriin
faydalanabilmesi i¢in yeni yontemler gelistirilmeli, medikal turizmde rekreasyon

faaliyetlerine iligkin konulara agirlik verilmelidir.
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EKLER

EK 1- Anket Formlari
Tiirk¢e Anket Formu

Sayin Katilimer;

Bu anket formu, Balikesir Universitesi biinyesinde “Medikal tedavi amacli istanbul’a gelen
turistlerin bos zamanlarin1 degerlendirdikleri rekreasyon faaliyetleri ile bu rekreasyon
faaliyetlerinin miisteri tatmine olan etkisini belirlemek” amaciyla hazirlanan yiiksek lisans tezi
kapsaminda olusturulmustur. Veriler bilimsel arastirma i¢in kullanilacak olup, bilimsel islevi
disinda kullanilmayacaktir. Arastirmanin bilimsel degeri agisindan sorulara ictenlikle cevap
vermeniz Onem tasimaktir.

Arastirmamiza zaman ayirip, katki sagladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Ozge GULTEKIN Dog. Dr. Bayram SAHIN

Yiiksek Lisans Ogrencisi Balikesir Universitesi

Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sosyal Bilimler Enstitiisii Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dali

Dali Adres: Cagis Kampiisii Balikesir

Adres: Meskenevler Girisi  Belediye Telefon: (266) 612 13 57

Bloklar1 N:15 D.12 K.4 i¢erenkdy/Atasehir ~ Mail Adresi: bsahin@balikesir.edu.tr
Telefon: (531) 3932961

Mail Adresi: ozgecibit@hotmail.com

Asagidaki bos birakilan ifadeleri doldurup, parantez iglerini cevabiniza gore isaretleyiniz.

1. Milliyetiniz

2. ikamet Ettiginiz Ulke

3. Cinsiyetiniz
( )Kadim () Erkek

4. Egitim Durumunuz )
() llkokul ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisans Ustii

5. Medikal geziye karar vermeden dnce aradigimz 3 bilgi kaynagini siralayiniz. (
1,2,3 sayllarim kullanarak numaralandiriniz.)

() Ulkenizdeki doktor /hekim tavsiyesi

( ) Arkadas veya akraba tavsiyesi

( ) Medikal turizm araci kuruluslarin web siteleri

() Online medikal topluluklar

( ) Medikal turizm bloglar1

( ) Ikamet ettigi bolge disinda cerrahi operasyon gegiren hastalarin ge¢mis deneyimlerin

okunmast

( ) Diger (Belirtiniz)...................
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6. Medikal seyahatinizi nasil diizenlediniz?

( ) Hastaneye direk miiracaat ile
() Medikal seyahat aracilar1 ile

() Diger (BElirtiniz) .....o.ooueinii i

7. Bu seyahatiniz ile birlikte Istanbul’a ka¢ defa medikal seyahat gerceklestirdiniz?
()1defa ()2defa ()3 defa( )4 defaveiisti

8. Medikal Tedavi gordiigiiniiz birimi belirtiniz.

() Goz Hastaliklart

() Estetik Cerrahisi

() Ortopedi ve Travmatoloji

() Genel Cerrahi

( ) Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
() Kapsamli medikal kontrol

()Diger....cvviiiiiiiii

(Belirtiniz)

9. Hastanede medikal tedaviniz dolayisiyla kahs siirenizi belirtiniz.
() 1-6 Glin ( ) 7-15 Giin ( ) 16-30 Giin ( ) 31 Giin ve lizeri

Asagida verilen bos zaman etkinliklerden tedaviniz sirasinda katildiklarimiza veya

ilgilendiklerinize “X” isaretiyle belirtiniz.

Etkinlikler

Katildim

Ilgilendim

Gelecekte katilmak veya
ilgilenmek isterim

Bos Zaman Egitimleri

10. Kisisel Bakim

11. Problem Cozme

12. Saglik ve Sihhat

13. Para Yonetimi

14. Oz elestiri

15. Zaman Y Onetimi

16. Stres Y Onetimi

17. Seyahat

18. Degerler ve Faydalar

Bos Zaman Becerileri

19. Spor Dallari

20. Yaratict ifade

21. A¢ik Hava

22. Bahgivanlik

23. Su Sporlari

Ac¢ik Havada Bos Zaman Gec¢irme Becerileri

24. Yaratici ifade

25. A¢ik Hava= avcilik ve kamp yapma

26. Bahgivanlik

27. Su Sporlari

Geziler

28. Eglence parki

29. Topluluk etkinlikleri

30. Eglence mekanlart

31. Aligveris

32. Miize ve Oren yerleri

33. Hayvanat bahgesi

34. Botanik Bahge

35.Tiyatro /sinema

36. Gosteri sporlari

37. Dini etkinlikler
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38. Havaliman transfer hizmeti

Sosyal Aktiviteler

39. Barmaktaki hayvanlari ziyaret

40. Oyunlar

41.Performans/Gosteriler

42. Sosyal Bulugmalar

43. Akraba ziyareti

Asagida verilen bos zaman etkinliklerini sizin acimzdan 6nem derecesini 1 ‘6nemsiz’i 5 ‘cok onemli’yi
temsil edecek sekilde isaretleyiniz.

. . Orta s Cok

Onemsiz Az Onemli Diizeyde | Onemli . .
~- . Onemli
Onemli

44. Bos Zaman Egitimleri (kisisel
bakim, problem ¢dzme, saglik ve
sihhat, stres yonetimi vb.)

45. Bos Zaman Becerileri (spor
dallar1, bah¢ivanlik, yaratici ifade vb.)

46. Agik Havada Bos Zaman Gegirme
Becerileri (aveilik ve kamp yapma, su
sporlari vb.)

47. Geziler (miize ve oren yerleri,
havalimani transfer hizmeti, tiyatro ve
sinema, aligveris vb.)

48. Sosyal Aktiviteler (akraba
ziyareti, oyunlar,
performans/gdsteriler vb.)

PSIKOLOJIiK TATMIN

49. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri ilgimi ¢ekti.

50. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri bana 6zgiiven verdi.

51. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleriyle birgok farkli becerimi
kullandim.

EGITSEL TATMIN

52. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri bilgimi arttirdi.

53. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri yeni seyler deneme firsati
yaratt1.

54. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri kendimi tanimama yardime1
oldu.

55. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri insanlar1 daha iyi tanimama
firsat1 verdi.

SOSYAL TATMIN|
56. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri sayesinde insanlarla sosyal
iletisimim artt1.
57. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri insanlarla yakin iligki
kurmama yardimci oldu.

58. Bu seyahatimde, bos zaman aktivitelerinde tanidigim bireyleri
samimi buldum.

59. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri yapmaktan zevk duyan
insanlarla kendimi ayni gérdiim.

DINLENME TATMINIl
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. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri rahatlamama yardimci oldu.

. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri stres atmama neden oldu.
. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri yapmaktan hoslandigim i¢in

ilgilendim.

. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri duygusal yonden iyi olmama

neden oldu.

FiZYOLOJIK TATMi

Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri saglikli olmama yardimc1
oldu.

. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri beni dinglestirdi.
. Bu seyahatimde, fiziksel olarak katildigim bos zaman etkinlikleri

beni yordu/zorladi.

ESTETIK TATMi

. Bu seyahatimde, bos zaman aktivitelerine katildigim yerler temizdi.
. Bu seyahatimde, bos zaman aktivitelerine katildigim yerler ilgi

cekiciydi.

. Bu seyahatimde, bog zaman aktivitelerine katildigim yerler giizeldi.

Bu seyahatimde, bos zaman aktivitelerine katildigim yerlerin
tasarimi iyiydi.
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Ingilizce Anket Formu

Appendix.2 Questionnaire Form

Dear Participant;

This questionnaire was formed within the scope of the master's thesis prepared in Balikesir
University in order to determine “the recreational activities of the tourists who came to Istanbul
for medical treatment, and the effect of these recreational activities on customer satisfaction”.
The data shall be used only for scientific research and shall not be used except for its scientific
function. It is important that you answer the questions sincerely in terms of the scientific value
of the research.

Thank you in advance for your time, cooperation and participation in this study.

Sincerely,
Ozge GULTEKIN Bayram SAHIN
Phd. Student Associate Professor
Balikesir University Balikesir University
Institute of Social Sciences Institute of Social Sciences
Department of Tourism and Hotel Department of Tourism and Hotel
Management Management
Address: Meskenevler Girisi Sok., Belediye Address: Cagis Kampiisii /Balikesir
Bloklar1 N:15 D.12 Igerenkdy/Atasehir Phone: (266) 612 13 57
Phone: (531) 3932961 E-Mail: bsahin@balikesir.edu.tr

E-Mail : ozgecibit@hotmail.com

Fill the blanks below and mark the parentheses according to your answer.

10. What is your nationality?

12. What is your gender?
( ) Female ( )Male

13. What is your highest educational level?
() Primary school ( ) High school ( ) Associate college degree (2 years) ( ) Bachelor
degree (4 years) () Post graduate education

14. Please rank the TOP THREE sources of information you sought before making
the decision to

embark on this medical trip (1, 2, 3)

(' ) Advice of doctor/physician in your country

() Word-of- mouth from friends or relatives

() Medical tourism intermediary’s website

() Online medical communities

( ) Medical tourism weblog (blog)

( ) Reading the testimonies of other patients who had surgery abroad

() Other (please specify)...................
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15. How did you arrange for this medical treatment?

() Directly with the hospital

() Through medical travel intermediaries

() Other (please specify).....

16. How many times have you traveled on a medical trip to Istanbul including this

trip?

() First time ( ) 2 times ( ) 3 times ( ) 4 times or more

17. Type of medical service you are seeking for this medical trip.

() Eye Diseases
() Aesthetic Surgery

() Orthopedics and Traumatology

() General Surgery

() Mouth, Tooth and Surgery

() Comprehensive medical checkup

() Other (please specify).....

18. How long did it take for you to make the final decision for this medical trip?
() 1-6 day/s ( ) 7-15 days ( ) 16-30 days ( ) 31 days and over

Please mark with "X" sign to indicate that you have participated or interested in the

following recreational activities.

Activities

Participated

Interested

I would like to
participate or to be
interested in the
future

Leisure Education

10. Personal Care

11. Problem Solving

12. Health and Wellness

13. Money Management

14. Self-Image

15. Time Management

16. Stress Management

17. Travel

18. Values and Benefits

Leisure Skills

19. Sports

20. Creative Expressions

21. Outdoor

22. Horticulture

23. Aquatics

Outgoing-Leisure Skills

24. Creative Expressions

25. Outdoor:hunting and camping

26. Horticultere

27. Aquatics

Trips

28. Amusement park

29. Community events

30. Entertainment venues

31. Shopping

32. Museum

33. Zoo

34. Botanical garden
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35.Theater and movie
36. Spectator sports
37. Religious event
38. Airport services
Social Activity

39. Animal visits

40. Games

41. Performance

42. Social gathering
43. Peer visit

Mark the following recreational activities from your perspective, according to the scale

to represent importance 1 'not important' S 'very important'.
Not Less Intermediate Important Vitally
Important | Important Important P Important

44. Recreational Trainings (personal
care, problem solving, health and
wellness, stress management, etc.)

45. Recreational  Skills  (sports
branches, gardening, creative
expression, etc.)

46. Outdoor recreational activities
(hunting and camping, water sports,
etc.)

47. Tours (museums and ruins, airport
transfer service, theater and cinema,
shopping etc.)

48. Social Activities (relative visits,
games, performance / demonstrations,
etc.)

PSYCHOLOGICAL SATISFACTION
71. On this trip, I was interested in recreational activities. | | | | |

72. On this trip, recreational activities supported my confidence.

73. On this trip, I used many different skills with recreational
activities.

EDUCATIONAL SATISFACTION;

74. On this trip, recreational activities increased my knowledge.
75. On this trip, recreational activities have opened up new

possibilities.
76. On this trip, recreational activities helped me not to identify
myself.
77. On this trip, recreational activities gave people a chance to get to
know people better.
SOCIAL SATISFACTION

78. Through this recreational time activities, social interaction with
people has improved.

79. On this trip, recreational activities helped me establish a close
relationship with people.

80. On this trip, I found the people I met in my recreational activities
sincere.

81. On this trip I considered myself equally enjoyed with the people
who participated recreational activities with me.
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RELAXATION SATISFACTION ‘

82. On this trip, recreational activities helped to relax.
83. On this trip, recreational activities helped me to blow of steam.

84. On this trip, I was interested in doing recreational activities.
85. On this trip, recreational activities help my emotional well-being.

PHYSIOLOGIC SATISFACTION

86. On this trip, recreational activities help my general well-being.

87. On this trip, recreational activities made me feel good.

88. On this trip, the recreational activities I participated in physically
challenged me.

AESTHETIC SATISFACTION

89. On this trip, the places I visited in during recreational activities
were clean.

90. On this trip, the places I participated in recreational activities
were interesting.

91. On this trip, the places I participated in recreational activities
were beautiful.

92. On this trip, the places I participated in recreational activities
were well-designed.
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Almanca Anket Formu
Annex.3 Umfrageformular

Sehr geehrte Teilnehmer/in;

Dieser Fragebogen wurde im Rahmen der Masterarbeit in der Universitit von Balikesir
erstellt, um die ,,Erholungsaktivititen der Touristen zu ermitteln, die nach Istanbul firr die
medizinische Behandlung kamen und die Wirkung dieser Freizeitaktivititen auf die
Kundenzufriedenheit ihre Freizeitaktivititen zu bestimmen.*

Die Daten werden fiir die wissenschaftliche Forschung verwendet und werden nicht aul3er
dieser wissenschaftlichen Funktion verwendet.

Ich danke Ihnen im Voraus dafiir, dass Sie sich Zeit nehmen, um zu recherchieren und dazu

beizutragen.
Mit freundlichen Griifen,
Ozge GULTEKIN Dog. Dr. Bayram SAHIN
Master Studentin Balikesir Universitét
Balikesir Universitit Sozialwissenschaften Institut
Sozialwissenschaften Institut Abteilung fiir Tourismusmanagement und
Hotelmanagement

Abteil fiir Touri t .
cliung fur fourismusmanagemen Adresse: Cagis Kampiisii Balikesir

und Hotelmanagement Telefon: (266) 612 13 57

Adresse: Meskenevler Girisi Belediye E-Mail Adresse: bsahin@balikesir.edu.tr
Bloklar1 N:15 D.12 K .4

Icerenkdy/Atasehir
Telefon: (531) 3932961
E-Mail Adresse:
ozgecibit@hotmail.com

Bitte fuillen Sie die leeren Worter unten und markieren Sie die Klammern nach Threr Antwort.

19. Schreiben Sie bitte ihre Staatsangehorigkeit

21. Thr Geschlecht
( ) weiblich () ménnlich

22. Thr Bildungsstand
( ) Grundschule ( ) Gymnasium ( ) Vorlizenz ( ) Lizenz ( ) Absolvent

23. Bitte listen Sie ihre 3 Informationsquellen auf, die Sie vor der Entscheidung iiber
eine medizinische Reise besucht haben. Bitte listen Sie es mit der Nummerierung
1,2,3)

() Die Arzt /Mediziner Empfehlung in ihrem Land

() Freunde oder Verwandte Beratung

() Websites von medizinischen Tourismus Vermittler

() Online-medizinischen Gemeinschaften

() medizinische Tourismusblocke

() Lesen Vergangenheit Erfahrungen von Patienten, die aul3erhalb ihrem Wohnsitz eine

chirurgische
Operation erlebt haben.

() Sonstig (Bitte angeben.)...................
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24. Wie haben Sie ihre Medizinische Reise organisiert?

() Ich habe mich direkt ans Krankenhaus angewendet

(' ) mit medizinischen Reisebiiros

() Sonstig (Bitte angeben) ........couiiuiinii i

25. Wie oft sind Sie auch mit dieser Reise nach Istanbul gefahren?
()1mal ()2mal ()3 mal( )4 malund noch mehr

26. Bitte weisen Sie an, an welcher medizinischem Fach Sie Behandelt werden?

() Augen Krankheiten
() dsthetische Chirurgie

() Orthopidie und Traumatologie

() Allgemeine Chirurgie

() Mund, Zahne und Kieferchirurgie
() umfassende medizinische Kontrolle

(Bitte anwenden)

27. Bitte geben Sie IThren Aufenthalt wegen der é&rztlichen Behandlung im

Krankenhaus an.

() 1-6 Tage ( ) 7-15 Tage ( ) 16-30 Tage ( ) 31 Tage und mehr

Bitte markieren Sie die Freizeitaktivititen an den Sie teilgenommen haben oder sich
interessiert haben, mit dem ,,X* Zeichen.

Ich war Teilnehmer/in

Die Aktivititen Ich habe mich Ich wiirde in der
interessiert | Zukunft teilnehmen
oder mich
interessieren

Die Freizeittraining

10. personliche Pflege

11. Problemldsung

12. Gesundheit und Wellness

13. Geld Management

14. Selbstkritik

15. Zeitmanagement

16. Stressbewdltigung

17. Reisen

18. Werte und ihre Vorteile

Die Freizeitbeschiftigungen

19. Sportzweige

20. kreativer Ausdruck

21. drauflen

22. Gértnerei

23. Wassersport

Draufien Freizeitbeschiftigungen

24. kreativer Ausdruck

25. Drauflen= Jagd und Camping

26. Gértnerei

27. Wassersport

Reisen

28. Vergniigungspark

29. Gemeinschaftsveranstaltungen

30. Vergniigungsorte

31. Einkauf
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32. Museen und Ruinen

33. Zoo

34. botanischer Garten

35.Teather/Kino

36. Show Sportarten

37. religidse Aktivitdten

38. Flughafentransfer Dienste

soziale AKtivitiaten

39. die Tiere an der Bar zu besuchen

40. Spiele

41. Performanz/Shows

42. soziales Treffen

43. Verwandte besuchen

Bitte Markieren Sie die folgenden Freizeitaktivititen auf ihrer Seite der Skala, um
Bedeutung zu bedeuten 1 'nicht wichtig' 5 'sehr wichtig'.

Nicht
wichtig

Weniger
wichtig

Mittel
wichtig

Wichtig

Sehr
wichtig

44. Die Freizeittraining (personliche Pflege,
Problemldsung, Gesundheit und Wellness,
Stressbewdltigung usw.)

45.Die Freizeitbeschiftigungen (Sportzweige,
Girtnerei, Kreativer Ausdruck usw.)

46. Drauflen Freizeitbeschéftigungen (Jagd und
Camping, Wassersport usw.)

47. Reisen (Museen und Ruinen,
Flughafentransfer Dienste, Theater und Kino,
Einkaufen, usw.)

48.soziale Aktivititen ( Verwandte Besuche,
Spiele, Performanz/Shows usw.)
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PSYCHOLOGISCHE ZUFRIEDENHEIT

. Auf dieser Reise interessierte ich mich fiir Freizeitaktivititen
interessiert.

Auf dieser Reise haben die Freizeitaktivititen mir vertrauen
gegeben.

Auf dieser Reise habe ich durch den Freizeitaktivititen viele
verschiedene Fertigkeiten erhalten.

AUSBILDUNG ZUFRIEDENHEIT

96.

97.

98.

99.

Auf dieser Reise haben die Freizeitaktivititen mein Wissen
vermehrt.

Auf dieser Reise haben die Freizeitaktivitdten mir eine Chance
gegeben

neue Dinge auszuprobieren.

Auf dieser Reise haben die Freizeitaktivititen mir meine
Selbestverleugnung geleistet.

Auf dieser Reise haben diese Freizeitaktivititen mir gelert
Menschen besser zu erkennen.

SOZIALE ZUFRIEDENHEIT

100.

101.

102.

Auf dieser Reise hat sich durch diesen Freizeitaktivitdten meine
soziale Kommunikation erhohert.

Auf dieser Reise haben die Freizeitaktivititen mir eine
Gelegenheit gegeben mit Menschen eine enge Beziehung
aufzubauen.

Auf dieser Reise habe ich die Freizeitaktivitidten teilnehmer

freundlich gefunden.

103.

Auf dieser Reise habe ich gesehen, dass ich den Menschen ahne,

die an den Freizeitaktivititen teilnehmen.

ENTSPANNUNGSZUFRIEDEN

104.

105.

106.

107.

Auf dieser Reise haben die Freizeitaktivitdten mich entlastet.
Auf dieser Reise haben die Freizeitaktivitdten mir geholfen von
Stress zu entlasten.

Auf dieser Reise habe ich mich an den Freizeitaktivititen
teilgenommen, weil ich Sie mag.

Auf dieser Reise haben die Freizeitaktivitite veranlasst, dal ich
mich in der emotionalen Richtung besser fiihle.

PHYSIOLOGISCH ZUFRIEDENHEIT

108.

109.
110.

Auf dieser Reise haben die Freizeitaktivitidten veranlasst, das ich
mich Gesunder fiihle.
Auf dieser Reise haben mich die Freizeitaktivitdten erfrischt.

Auf dieser Reise haben mich die Freizeitaktivitdten ermiidet und
geregt.

STHETIK ZUFRIEDENHEIT]

111.
112.

113.
114.

Auf dieser Reise fand ich die Freizeitaktivititen Orte sauber.

Auf diese Reise fand ich die Orte des Freizeitaktivitdten
interessant.

Auf dieser Reise fand ich die Orte der Freizeitaktivititen schon.

Auf dieser Reise fand ich die Ortdesigne der Freizeitaktivititen
gut.
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Rusc¢a Anket Formu
IIpunaoxenne 4. Birank aHKeTbI

YBa)xaeMblil yUacTHUK,

OTOT OJaHK aHKETHI COCTABJICH B YHHBEPCUTETE banbIkachp B paMKaxX AWILIOMHOW PaOOTHI,
MIPOBOAMMON C IEBIO ONPEACIICHUS KYJIbTYPHO-030POBUTEIBHBIX MEPOIPUITHIH, B KOTOPBIX
MPUHUMAIOT YYaCTHE TyPUCTHI, TpUObIBIIHE B CTaMOY/l B 03/I0POBUTEIIBHBIX IENISX, a TAKKE
ompefeNeHus] NEHCTBHUS STHUX KyJIbTypHO-O3I0POBUTENBHBIX MEPONPHUATHII Ha CTETeHb
VAOBJICTBOPCHHOCTH KIIMEHTOB. JlaHHBIE Oy/IyT UCIIOIB30BaHbI JJIs HAYYHBIX UCCIICIOBAHUHN H
He OyAyT UCHOJIB30BaThCS JUIS APYTUX IeJei, kpome HaydHoW paborhl. C TOYKH 3pEHUs
[EHHOCTH, KOTOPYIO MPEACTABISIOT 3TH JaHHbBIE IS HAYKH, O4€Hb BaKHO, YTOOBI BBI JaIIN

TOYHBIC U IPAaBAWBBIE OTBETHI HA BOIIPOCHI.

3apaHee OyaromapuM 3a BHECCHHBIM BaMM BKJIAJ, W YICIICHHOE HAIIEMYy HCCIICOBAHUIO

BpeMS.

C yBaxeHHEM.

Osre ''OJIBTEKMH

Crynent Maructpatypbl

YHuepcuteT banbikacup

Wuctutyr O6mectBenHbIx Hayk
Otnenenue YnpasieHus TypucTHUecKoro u
T'octuanuHoro busneca

Anpec: Meckenssnep ['upum benenue
broxmapsr Ne:15 J1.12 Ks.4
Nuepenkoii/ Atanrexup

Tenedon: (531) 3932961
DJIeKTPOHHBIH Apec:
ozgecibit@hotmail.com

Houent Baiipam INAXWH

YHusepcuret banblkacup

WuctutyT O6mectBenHbIx Hayk
Otaenenue YnpasiaeHus TypUCTHUYECKOTO U
T'octuanunoro busneca

Anpec: Crynenueckuit lopomox Yarsmm
bansikacup

Teaedon: (266) 612 13 57
DJIEeKTPOHHBIA
bsahin@balikesir.edu.tr

Anpec:

Brecute HeoOx0quMy0 HH(OPMALIUIO U OTMETHTE B CKOOaX HY)KHBIH BapHaHT OTBETA.

28. HanuoHaJIbHOCTH

29. CtpaHa npo:KuBaHUsI

30. Mon
() Kenckuit () Myxckoit

31. O6pazoBanue

( ) Hauampuas mxoma () Cpemmss mikona () CpemHe-crienmiasibHOe oOpazoBanue ()
Bakanaspuar () Marucrparypa (Bbiciiee 00pa3oBaHuUE)

32. OrmertbTe TpH (3) HCTOUHNKA MH(POPMALINH, KOTOPLIMH Bbl PYKOBOJCTBOBAJINCH

NpH NPUHSTHH pPelleHus1 00 0310POBHUTEILHOI Moe3aKe.

HyMepanuio B ¢popme 1, 2, 3.)

( ucmosb3yiiTe

() Pexomenmaius Bpaua/crieliainucTa B Balliei crpaHe
() Pexomenmanus npy3ei Wiu poICTBEHHHKOB
() UaTepHeT-caiiThl OpraHu3auii-roCcPEeTHUKOB B O0JIACTH MEAUIIMHCKOTO TypH3Ma

) Menumuackue GopyMbl
) Brioru mo MemUIIMHCKOMY TypH3MY
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( ) OnbIT NalMeHTOB, ICPCHCCIINX OINCPAlUIO 3a MPCACIIAaMHA UX MCCT MPOXKXKUBAHUA

() Adpyroe (YKaKHTe).......o.veven....

33. Kakum o0pa3om 0bli1a OpraHu30BaHa Balla 0310POBUTEIbHAsI MOe31Ka?
( ) HemmocpenctBerHoe obparienne B O0IBHHUITY
() C moMo1IsI0 MOCPETHUKOB 10 OPTaHU3AIUH MEAUIIMHCKOTO TypHU3Ma

() JPYTOC (YKAMKHITE) ... .eneenene ettt et ettt et et et e et e e e e et e e

34. CkoabKo BCEro 0310pPOBUTENILHBIX Moe310k B CramOyJ, BKJIWYas 3Ty, BbI

coBepIIMIH?

()1 ()2 ()3 ()4ubombue

35. B kxakom oTAeIeHUN BbI IPOXOUIIH JedeHHe BO BpeMsl Ballleil 0310pOBUTEIbHOI

noe3AKu?
() Odranbemonorus
() Ilmactuueckas Xupyprus
() TpaBmaTonorusi U OpTONEAUS
() O6was xupyprus

() Cromaronorus u 4emoCTHO-IHUIIEBAs XUPYPTHUS
() IlomHOE MeaUIIMHCKOE 00OCIeIOBaHNE

(yraxxuTe)

36. YkaxuTe CpPOK Balliero Jje4yeHUsi B 0OJbHHIE BO BpeMs 0310pPOBHUTEIbHOI

MOE3AKHU.

() 1-6 cyrok () 7-15 cytok ( ) 16-30 cytok ( ) 31 cyTOK U JOJBIIE

OTMeThbTe 3HAKOM «X)» HUKENICPECINCTICHHBIC MEPOIIPUATHSA, B KOTOPBIX BbI MPUHUMAJIA
YdyacTtue Uid nmposABJAsJIN 3AMHTEPECOBAHHOCTL BO BPpEMs Ballero CBOGO)IHOFO BpEMECHHA

BO BpeMsA Ballero JeUeHusl.

MeponpusiTus

YuyacTtBOBaI

HHTepecoBancs

XoTteJ1 ObI MPUHATH
y4yacTue WM
TOMHTEPECOBATHLCS B
Oyrymem

O0yuaromue J0CyroBble MepONpPUSITHS HA
TeMbI:

10. JIngnas rurueHa

11. Pemenue npoOiem

12. 3nopoBse u Gnarononydne

13. YueT 1eHeXHBIX CPEICTB

14. CamoxpuTHKa

15. [InanupoBaHue BpeMEHU

16. Ctpecc-MeHEeHKMEHT

17. IlyremecTBus

18. LleHHOCTH 1 NIpeUMyIIeCTBa

JocyroBbie MeponpusiTUust

19. CniopTuBHBIE MEPOTIPUATHUS

20. TBopueckre MEpONpUATHUS

21. MepomnpusTHs Ha CBEXEM BO3yXe

22. CagoBOACTBO

23. BoxHble BUBI CLIOPTA

I[ocyrom,le MEPONPUATHSH, MPOBOAUMBIC Ha
CBEKEM BO31yXe

24. TBopueckue MepONpHTUS
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25. OxoTa 1 moX0bl

26. CanoBOICTBO

27. BopHsble BUIBI criopTa

IJKCKYpCHH

28. [1apk KynbTypHI U OTABIXA

29. I'pynnoBble MEpOIIPUATHS

30. Pa3BiekareabHEBIC 3aBEICHHS

31. lllonmuHr

32. Myseu u apxeonoruueckue Ilamarauku

33. 3oomapk

34. BoraHUYECKHIA cal

35. Tearp / kuHOTEATp

36. CiopTHBHO-pa3BIEKaTeIbHBIE
MEpONPHUSTHS

37. Penurno3Hble MEpOTIPHUATHS

38. Yenyru Tpancdepa B a3ponopT

ConuajbHble MEPONIPUSATHS

39. IlomMours B MPUIOTAX JJISl 5)KUBOTHBIX

40. Urpst

41. BeicTyruteHns1/pa3BieKaTenbHbIe 0y

42. Betpeuw i1s 0OLICHUS

43. BU3HUTHI pOICTBEHHUKOB

OueHuTe HHKeNepeYrcIeHHbIE 10CYTOBbIe MEPONPUATHS 110 CTeleHH BaxHocTH (0T 1
- ‘HeBaxKHOE’ 10 5 - ‘OYeHb BaxKHOE’).

Cpenneii
HeBa:kHoe MaJjioBaxkHoe ca BaxkHoe
Cormtacen

Ouenn
BajKHOE

44. OGyuyarorue 10CyroBbie
MEpONpHTHS (JIMYHASI THTHCHA,
peenne mpoodaeM, 310pOBbE U
6IIaromoydme, CTPeCcC-MEeHEHKMEHT 1

ap.)

45. JlocyroBble MEpOTPHUATHUS (CHIOPT,
CaJJ0BOJICTBO, TBOPYECKOE BHIPAXKEHUE U

ap.)

46. JlocyroBble MEpONpHsTHUS,
MPOBOJIMMBIE Ha CBEXEM BO3IyXe (0X0Ta
Y [I0XO/Ibl, BOAHBIC BUJIBI CIIOPTA U Jp.)

47. Oxckypenn (My3eHu n
apXeOoJIOTHYECKUE TTaMSTHHKH, YCITyTH
TpaHcdepa B a3pornopT, Tearp u
KUHOTEATP, MIONIHHT ¥ Jp.)

48. ConnasnbHble MEPONPUATUS (BU3UTHI
POJICTBEHHHKOB, UIPBI, BHICTYILICHUS/
pa3BieKaTebHbIC 0y U Jp.)
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JOI'MYECKAS YIOBJIETBOPEHHOCTD

115. B »T0i1 moe3axe MeHs 3aMHTEPECOBAIN TOCYTOBBIE
MEpOIPHUSITHSL.

116. B 37011 MOE311KE HOCYTOBBIE MEPOIIPHATHS ITIOBEICHIIH MOIO
YBEpPEHHOCTbH B cele.

117. B aT0i1 IOE311KE Y MEHS ObIIIa BO3MOXKHOCTh HCIIOJIb30BATh
CBOM CIIOCOOHOCTH B PaMKaX JOCYTOBBIX MEPONIPUSITHIA.

YIOBJIETBOPEHHOCTbDb OT OBYYEHUA

118. B 3T0ii 0€31KE AOCYTOBBIE MEPOTIPHUATHS PACIIUPUIH MOU
3HAHMUL.

119. B aT0i1 HOE311KE HOCYrOBBIE MEPOIIPHATHS IIPEAOCTABHIA MHE
HOBBIE BO3MOXKHOCTH.

120. B 3T0i1 H0O€311KE TOCYTOBBIE MEPOIIPHATHS IIOMOIIIN MHE
Jyd4lie y3HaTh ceos.

121. B 3T0if mI0€311KE AOCYTOBBIE MEPOTIPHSATHS IIOMOTIIA MHE
JIy4Ille y3HaTh JIIOACH.

COIUAJIBHAS YIOBJIETBOPEHHOCTD

122. B aT0i1 noe3ke Onaromapsi 10CYroBEIM MEPOIPUSTHIM
MOBBICUJICA MO YPOBEHb COLIMAJIBHOTO B3aMMOJCHCTBHSA C
JIFOIBMH.

123. B 37011 HI0OE311KE HOCYTOBBIE MEPOIIPHSATHS IIOMOTIIN MHE
YCTaHOBUTb OJIN3KUE OTHOLICHHUS C JIFOJbMHU.

124. B 3T0ii 1I0€3/11KE JIFOH, C KOTOPBIMH 5T IO3HAKOMUIICS Ha
JOCYTOBBIX MEpOIIPUSATUSX, OBUTH NCKPEHHUMH H
IIPYXKETFOOHBIMH.

125. B 3T0i1 0€31KE 51 MOTYBCTBOBAJ CXOXKECTD C JIIOIbMH,
KOTOPBIE JTFOOAT MPUHUMATH yIacTHE B JTOCYTOBBIX
MEpOIPHUITHSIX.

YAOBJIETBOPEHHOCTD OT OTABIXA ‘

126. B 3T0i1 I0€311KE OCYTOBBIE MEPOIIPHSTHS [IOMOIIIN MHE
paccinabuThCsl.

127. B 310ii mOE3/IKE OCYTOBBIE MEPOIIPHUATHS IOMOIIIK MHE CHATH
cTpecc.

128. B 3T0i 1I0€3/1KE 5 3aMHTEPECOBAIICS TOCYTOBBIMHU
MEPOTPHUSITHSIMH, TIOTOMY UTO 1 JIFOOIIIO B HUX Yy4aCTBOBATh.

129. B 310ii m0€3/1Ke 10CYTOBBIE MEPOIPUATHS C TIOMOLIIH MHE
MOYYBCTBOBATH CE0s JyUIlle B SMOILMOHATIBLHOM IUIAHE.

DPUSNYECKAS YIOBJIETBOPEHHOCTD

130. B 3T0if HO€311KE TOCYTOBBIE MEPOTIPHATHS CIIOCOOCTBOBAIIH
MOEMY BbI3ZI0POBIECHNIO/03I0POBIICHHIO.

131. B 3T0ii moe3/1ke 10CYTroBble MEPONPUATHS AT MHE 3apsi]
00IpOCTH.

132. B 3101 moe3zike 10CyroBbie MEPONPUATHS CBOOOJHOTO
BPEMSIIPOBOXKACHUS YTOMIIN MEHs/ObUTH MHE B TATOCTb.

DCTETUYECKAS YIOBJIETBOPEHHOCTb

133. B 31011 oe31xe MecTa MPOBECHUSI JOCYTOBBIX MEPOIIPUSITHI
OBbUIM YHUCTBIMH.

134. B a310ii 0€31KE MECTA IPOBEACHUSI IOCYTOBBIX MEPOIIPUSTHI
BBI3BIBAJIN HHTEPEC.

135. B aT0i1 n0e31Ke MecTa IPOBEICHHUS JOCYTOBBIX MEPOIPUATHI
OBUIM KPACHBBIMH.

136. B 31011 MO€31KE MECTa MPOBEACHUSI JOCYTOBBIX MEPOIIPUSITUI
OBLIM XOPOIIO O(OPMIICHBI.
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